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IZVLEČEK 
Uvod: Pomanjkanje kadra v zdravstvenih zavodih predstavlja zdravstvenim organizacijam 
velik organizacijski problem, ki ima negativne vplive na delovanje zdravstvene organizacije. 
Namen: Želeli smo izdelati model izobraževanja in program kroženja za določeno skupino 
delavcev, ki bodo krožili  na specifičnih  deloviščih znotraj Onkološkega  inštituta. Metode: 
V teoretičnem delu je bil narejen pregled relevantne literature in predhodno narejenih 
raziskav. Raziskovalno delo je potekalo kot akcijsko raziskovanje na Onkološkem inštitutu. 
Uporabili smo kvalitativno metodo opazovanja z udeležbo, s katero smo želeli ugotoviti, 
katera so specifična dela in naloge posameznih delovnih mest, ter analizo dokumentov. 
Podatki so bili obdelani ročno. Rezultati: Predmet opazovanja je bilo 12 delovnih mest na 
5 oddelkih Onkološkega inštituta. Skupno na oddelkih izvajajo 63 za oddelke specifičnih 
postopkov oziroma diagnostično terapevtskih posegov. Na dveh od petih oddelkov še niso 
standardizirali skupno 22 postopkov oziroma diagnostično terapevtskih posegov. Ugotovili 
smo sorodnosti med oddelki in sicer glede na delo z odprtimi viri sevanja, glede na izvedene 
diagnostično terapevtske posege, ter glede na specifično teoretično znanje o boleznih dojk. 
Razprava in sklep: Zaradi gospodarske in politične krize v Sloveniji so osnovni principi 
kadrovske politike porušeni. Zaradi naraščajočega trenda staranja prebivalstva se po eni 
strani drastično dviguje povpraševanje po storitvah v zdravstvu, hkrati pa se zaradi ukrepov 
za uravnoteženje javnih financ krčijo sredstva za zagotavljanje zadostnega števila zaposlenih 
in  omejuje  zaposlovanje v javnem sektorju, kar preprečuje zavodom zaposlovanje novih 
delavcev. Kadrovska politika organizacij se bo, če bomo hoteli zadostiti potrebam po 
storitvah, morala spremeniti. Ena od rešitev vprašanja pomanjkanja kadra je kroženje 
kadrov, ki velja za učinkovito orodje za uspešno izvajanje  strategije kadrovske politike. Z 
vpeljavo programa kroženja kadra bi preprečili odpovedi preiskav, saj bi vedno imeli na 
voljo nabor delavcev, ki bi manjkajočega delavca lahko nadomestili. Da bi z gotovostjo 
potrdili hipoteze tega diplomskega dela, bi bilo potrebno poskusno vpeljati predlagani model 
v prakso. 
 
Ključne besede: organizacija dela, kroženje delavcev, zdravstvena nega, management 
zdravstvene nege
  
 ABSTRACT 
Introduction: Staff deficit in health care organisations is a major managerial problem with 
negative impact on the undertaking of the organisation. Aim: We wished to build an 
educational model and rotation program for a specific group of workers that will be rotating 
on specific workplaces inside the Institute of Oncology. Methods: A review of relevant 
literature and previous studies was conducted for the theoretical part of the diploma work, 
and an action research strategy was used for the empirical part. The research method was a 
combination of qualitative participant observation where we aimed to identify specific tasks 
for every workplace involved, and document analysis. The data was analysed manually. 
Results: The object of observation was the 12 different workplaces in 5 Institute of 
Oncology wards. Altogether we observed 63 ward specific diagnostic or therapeutic 
procedures were performed on these wards. Two out of five wards have not yet standardised 
22 of those procedures. Similarities between wards were observed in the areas of working 
with open sources of radiation, performing the same diagnostic or therapeutic procedures or 
utilising specific knowledge about breast diseases. Discussion and conslusion: The 
economic and political crisis in Slovenia has led to the reconstruction of basic principles of 
staff policy. The aging population increases the demand for health related services. And yet 
due to the measures taken to balance public finances, the resources needed to maintain a 
satisfactory number of staff are being reduced. That prevents the organisations from hiring 
new workers. Staff policy of organisations will have to change to facilitate the increasing 
service demand. One possible solution is staff rotation which is an efficient tool for 
successful implementation of the strategies of staff policy. By introducing a staff rotation 
program cancelations of procedures could be prevented. The organisation would have a 
group of trained staff available at any given time and any member of that group could take 
the place of the missing worker. To confirm the hypotheses of this diploma work in the actual 
organisation, the suggested model would have to be implemented into existing practice for 
a trial period. 
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1 UVOD 
Podhranjenost zdravstvenega področja se ne pojavlja samo zaradi skopih javnofinančnih 
vložkov, temveč tudi zaradi omejitve zaposlovanja v javnem sektorju, kot posledice 183. in 
186. člena Zakona za uravnoteženje javnih financ (v nadaljevanju ZUJF). Potrebe po kadru 
se večajo premosorazmerno s številom pacientov, napovedane demografske spremembe po 
podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organization - WHO) iz leta 
2015 in Statističnega urada Republike Slovenije (Vertot, 2010) dosegajo zaskrbljujoče 
razsežnosti v smislu staranja prebivalstva in posledično je že nakazana kadrovska 
podhranjenost na določenih deloviščih v zdravstvenih organizacijah.  
 
Še posebej velike spremembe lahko pričakujemo na področju javnih financ in 
medgeneracijske solidarnosti, saj dolgoročne projekcije izdatkov za pokojnine, zdravstveno 
varstvo in dolgotrajno oskrbo starejših prikazujejo, da bo staranje prebivalstva v prihodnje 
pomembno povečevalo omenjene  izdatke. Države se sicer med seboj razlikujejo. Ne glede 
na to so praktično povsod potrebne resne reforme sedanjih sistemov zagotavljanja sredstev 
za pokojnine, zdravstvo in dolgoročno oskrbo. Scenariji prihodnjih izdatkov za zdravstveno 
varstvo so različni. Za daljše prihodnje obdobje je te izdatke težko napovedati. Dejstvo pa 
je, da bo pričakovana hitra rast starejšega prebivalstva zahtevala velika sredstva za 
zdravstvene storitve (Malačič, 2008). 
 
Pričujoč problem zahteva od zdravstvenih organizacij optimizacijo delovnih procesov in s 
tem  uvajanje novih načinov organizacije dela. Slednji bodo pripomogli k večji  učinkovitosti 
ob hkratnem zmanjšanju stroškov dela. Lowe in sodelavci (2012) izpostavljajo, da se danes 
od zdravstvene oskrbe pričakuje veliko, saj mora biti  zdravstvena obravnava kakovostna, in 
stroški pod nadzorom. Opazen je tudi pritisk medicinske tehnologije, staranja  populacije, 
vse pomembnejša je vloga zaposlenih z vidika znanj in doprinosa k rezultatom dela itd.  
 
Izvajati zdravstveno obravnavo, ki bo skladna  s smernicami in standardi, zmogljiva in 
stroškovno učinkovita je globalni izziv (Skela Savič, 2014). Potrebno je poudariti, da je 
naloga managementa najti način, kako ob enakih ali manjših stroških doseči večjo kakovost  
storitev in ob zmanjšanju obremenitev za zaposlene. Za dvig kakovosti storitev in razvoj 
zdravstvenih strok je potrebnega mnogo več usposobljenega kadra in uvedba dodatnih 
specialnih znanj. To za zdravstvene organizacije v današnjih kriznih časih pogosto pomeni 
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veliko organizacijsko težavo, ki je logična posledica omejitve zaposlovanja po ZUJF1 in 
povečanega obsega dela zaradi naraščanja števila pacientov. Kadrovsko načrtovanje je 
sistematičen in načrtovan proces managementa, ki ima cilj zagotoviti uspešnost organizacije. 
Zaradi gospodarske in politične krize v Sloveniji so  osnovni principi kadrovske politike 
porušeni, sistematični in načrtovani pristopi pa zelo omejeni. Slednje od managementa 
zahteva prilagoditev obstoječim dejstvom in inovativnim pristopom v politiki kadrovanja 
(Bernot, Lokar, 2015). 
 
V pričujočem diplomskem delu nameravamo razviti model kroženja kadrov, ki bo 
zdravstveni organizaciji v pomoč pri razporejanju kadra zaradi povečanega obsega dela ali 
ob nepredvidenih izpadih kadra zaradi bolniških in drugih odsotnosti. Model naj bi tudi  
preprečil izpad poslovanja in kolaps na določenih delovnih mestih, ki zahtevajo specialna 
znanja  s področja odprtih in zaprtih virov sevanja (Zakon o varstvu pred ionizirajočimi 
sevanji in jedrski varnosti - ZVISJV, 6. točka 23. člen). V ospredje postavljamo določena 
delovna mesta na različnih oddelkih znotraj Onkološkega inštituta, ki so si  po specifičnih 
delovnih nalogah in specialnih znanjih sorodna.  
 
Pogosti izpadi kadrov zaradi povečanega obsega dela ali zaradi bolniških in drugih 
odsotnosti, na delovnih mestih s t.i. (pre)maloštevilno zaposlenimi s specifičnimi delovnimi 
nalogami, pogosto povzročijo organizacijske težave zaradi potrebe po nadomeščanju kadra. 
Posledično lahko to privede do odpovedi določenih diagnostičnih postopkov. Zgoraj 
omenjena delovišča na Onkološkem inštitutu so delovna mesta znotraj naslednjih oddelkov: 
Oddelek za nuklearno medicino (v nadaljevanju NUK), Oddelek za radiologijo (v 
nadaljevanju UZ), presejalni program DORA, Oddelek specialistične ambulantne dejavnosti 
(v nadaljevanju AMB) in Oddelek za brahiradioterapijo (v nadaljevanju BRT). 
 
Omejitve zaposlovanja na zdravstvenem področju narekujejo tvorbo novih in prilagodljivih  
modelov t.i. kroženja kadra. Slednji naj bi pripomogli k razbremenjevanju zaposlenih na 
(naj)težjih delovnih mestih, kjer najpogosteje prihaja do odsotnosti z dela ali pa prihaja do 
občasnega povečanja obsega dela. Notranja mobilnost oziroma kroženje osebja v 
organizaciji je spreminjanje delovnega mesta  znotraj svoje delovne enote ali  prehajanje  v 
drugo enoto.  
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Cilji notranje mobilnosti osebja so lahko:  
• zamenjava odsotnega zaposlenega 
• opravljanje začasne naloge, ki zahteva strokovno znanje 
• širjenje in razvijanje dobrih delovnih praks 
• prerazporeditve delovnih obremenitev znotraj delovne enote ali med različnimi 
delovnimi enotami (Partanen, 2014).  
 
Kroženje osebja znotraj sorodnih oddelkov in/ali delovišč pripomore k širjenju znanja in 
spretnosti zaposlenega, preprečuje dolgočasje na delovnem mestu, ki ga povzroči 
opravljanje konstantno enakih nalog in s tem pripomore k večji storilnosti zaposlenega, ki 
pridobivanje novih znanj sprejme kot izziv (Ho, 2009). Programi kroženja zaposlenih se med 
seboj razlikujejo glede na velikost organizacije in potrebe delovnega procesa. Zaposleni, ki 
so vključeni v programe kroženja, odkrivajo široke možnosti za dodatne spretnosti v 
službenem okolju v primerjavi z zaposlenimi, ki so usmerjeni in specializirani le za eno ozko 
področje. Strokovnjaki opisujejo prednosti kroženja s strani zavodov in s strani zaposlenih. 
Zavodi imajo koristi predvsem takrat, ko je treba zaradi odsotnosti delavcev zapolniti 
delovna mesta manjkajočih, na primer v času bolniške odsotnosti ali letnega dopusta, ali v 
primerih, ko primanjkuje delovne sile zaradi povečanega števila pacientov. Kroženje je del 
strategije ravnanja z zaposlenimi, pridobitev novih spretnosti in znanja za obvladovanje 
raznih izzivov pri delu, le motivacija je drugačna. Programi kroženja morajo biti ustrezno 
pripravljeni, zaposleni morajo biti z njimi seznanjeni. Vodje pa morajo imeti znanje za 
uvajanje sprememb v praksi (Peterka Novak, 2014).  
 
Ho (2009) tudi ugotavlja, da bi morale zdravstvene organizacije spodbujati kroženje kadrov 
kot praktično in odlično strategijo za izkoristek delovne sile. Takšno kroženje lahko koristi 
tako organizaciji kot tudi delavcem, če se organizira in izvaja redno in pravično. Jarvi in 
Uusitalo (2004) opisujeta kroženje kadra kot pozitivno izkušnjo določenih zdravstvenih 
delavcev (npr. strokovnjakov s področja zdravstvene nege), saj naj bi kroženje kadra 
izboljševalo strokovno znanje, širilo obzorja in povečevalo fleksibilnost. 
 
Kroženje kadra je sicer najbolj znano kot orodje za usposabljanje pripravnikov/novo 
zaposlenih v organizaciji ali krepitev razvoja visoko potencialnih zaposlenih, vendar je 
kroženje kadra mogoče uporabiti tudi v druge namene, kot je spodbujanje inovacije ali za 
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ublažitev izgube ključnih zaposlenih ob njihovi odsotnosti ali za oživitev in okrepitev 
delovne sile (Energize, 2008). 
Kot primer lahko navedemo izkušnje izven zdravstvene nege, ki jih opisujejo mnogi avtorji 
(Adjai, 2012; Kaymaz, 2010; Eriksson in Ortega, 2006; Ortega, 2001). Slednji navajajo, da 
ima kroženje kadrov veliko pozitivnih lastnosti, kot so preprečevanje dolgočasja na 
delovnem mestu, večja motivacija za delo, širjenje znanja in spretnosti. 
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2 RAZLOGI ZA NARAŠČAJOČ TREND POMANJKANJA 
KADRA 
Za pomanjkanje kadra v zdravstvenih zavodih obstaja precej razlogov. Eden poglavitnih je 
staranje prebivalcev, ki ima za posledico naraščanje števila pacientov. Število pacientov ne 
narašča samo na primarni ravni sistema zdravstvenega varstva, temveč tudi na sekundarni in 
terciarni ravni. Drug pomemben dejavnik, ki vpliva na zaposlovanje novih kadrov je ZUJF, 
ki obenem grobo posega v avtonomijo managementa zdravstvenih organizacij, saj 
zdravstvenim organizacijam onemogoča sprejemanje odločitev o zaposlovanju. 
2.1 Staranje prebivalstva 
Demografski kazalniki že vrsto let opozarjajo na geografsko neenakomerno rast 
prebivalstva. Večina bolj razvitih držav se srečuje z zmanjševanjem rodnosti, s staranjem 
prebivalstva ter daljšanjem življenjske dobe. Mnoge države se s spremembami zaradi 
staranja prebivalstva že spopadajo ali se nanje pripravljajo – podaljševanje pričakovanega 
trajanja življenja ponekod že pomeni tudi podaljševanje aktivne dobe. Staranje prebivalstva 
je eden resnih izzivov, pred katerim se je danes znašlo človeštvo. Vse večji delež starejšega 
prebivalstva povzroča številne spremembe in nove izzive za prihodnost, za katere je treba 
čim prej najti ustrezne rešitve. Spremembe in posledice, povezane s demografskim razvojem 
v zadnjem desetletju, intenzivno proučujejo v Združenih narodih, v Organizaciji za 
gospodarsko sodelovanje in razvoj (Organisation for Economic Co-operation and 
Development - OECD) in v EU (Brenk, 2011). 
 
Še posebej velike spremembe lahko pričakujemo na področju javnih financ in solidarnosti 
med generacijami, saj  dolgoročne projekcije izdatkov za pokojnine, zdravstveno varstvo in 
dolgotrajno oskrbo starejših v posameznih državah in na ravni EU kažejo, da bo staranje 
prebivalstva v prihodnje pomembno povečevalo omenjene izdatke. Države se sicer med 
seboj razlikujejo, kar ne preseneča, saj so tudi demografske razmere v določenih državah 
mnogo bolj kritične napram drugim. Ne glede na to so praktično povsod potrebne resne 
reforme sedanjih sistemov zagotavljanja sredstev za pokojnine, zdravstvo in dolgoročno 
oskrbo. Scenariji prihodnjih izdatkov za zdravstveno varstvo so različni. Za daljše prihodnje 
obdobje je te izdatke težko napovedati. Dejstvo pa je, da bo pričakovana hitra rast starejšega 
prebivalstva zahtevala velika sredstva za zdravstvene storitve (Tabela 1) (Malačič, 2008). 
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Tabela 1: Velike starostne skupine prebivalstva in indeks staranja, Slovenija (SURS, popis) 
 Starostne skupine (v %) 
Leto 0–14 let 15–64 let 65 let Indeks staranja 
1869 32,9 62,1 5 15,2 
1910 34,8 58,5 6,7 19,3 
1931 30,5 62,5 7 23 
1953 27,7 65 7,3 26,4 
1991 20,8 68 11,2 53,1 
2002 15,3 70 14,7 96,3 
 
Tabela 2: Prebivalci po velikih starostnih skupinah, Slovenija (SURS, Eurostat, 
EUROPOP2008) 
Popis / stanje / leto projekcije  
Leto 
 
Starostna  
skupina 
 
1948 
 
1953 
 
1961 
 
1971 
 
1981 
 
1991 
 
2002 
 
2009 
 
2020 
 
2040 
 
2060 
0–14 28,4 27,6 27,3 24,1 23,0 20,8 15,3 14,0 14,2 12,1 12,8 
15–64 64,4 64,8 64,8 65,9 65,7 68,0 70,0 69,5 65,4 58,9 53,9 
65+ 7,3 7,6 7,8 9,8 11,1 11,2 14,7 16,5 20,4 29,1 33,4 
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Glede na demografske napovedi za Slovenijo, ki so podobne kot napovedi za ostale države 
EU, po nekaterih kazalnikih pa celo manj ugodne, se bo v naslednjih 50 letih zelo pomembno 
spremenila starostna sestava prebivalstva Slovenije. Prebivalstvo Slovenije se bo 
predvidoma precej hitro povečevalo. Približno leta 2025 bo imela Slovenija okrog 2.155.000 
prebivalcev, nato pa bo število prebivalcev pričelo počasi padati. Glede na rezultate 
Eurostatovih projekcij prebivalstva bo imela Slovenija leta 2060 skoraj 2.058.000 
prebivalcev, od teh bo starejših od 64 let slaba tretjina (Tabela 2). V Sloveniji je pričakovano 
trajanje življenja novorojenega otroka krajše kot v bolj razvitih državah članicah EU, vendar 
se tudi v Sloveniji stalno zvišuje. Deček, rojen v Sloveniji leta 2009, lahko pričakuje, da bo 
dočakal skoraj 76 let, deklica, rojena istega leta, pa malo več kot 82 let. V zadnjem desetletju 
se je pričakovano trajanje življenja za moškega podaljšalo za 6,2 leti, za žensko pa za 4,9 
let. Pričakuje se, da se bo v Sloveniji celotna stopnja rodnosti enakomerno dvigovala   
(Brenk, 2011). 
 
Naraščanje števila starejših prebivalcev v praksi pomeni naraščanje števila pacientov v 
specialistični obravnavi. Znano ne namreč, da so najpomembnejši zdravstveni problem 
moških in žensk v starosti 65 let in več so v Sloveniji bolezni srca in ožilja: vsak 10. toliko 
star prebivalec enkrat v letu prvič obišče splošnega zdravnika zaradi zvišanega krvnega 
tlaka, vsak 12. zaradi bolezni srca in žilja (bolezni in propadanje srčne mišice in zaklopk, 
srčno popuščanje in motnje ritma srca), vsak petindvajseti obišče splošno ambulanto zaradi 
ishemične bolezni srca in vsak 50. zaradi možganske kapi. Torej četrtina toliko starih ljudi 
prvič obišče zdravnika zaradi ene izmed naštetih bolezni. Obolevnost moških, starih najmanj 
65 let, je, če jo merimo s hospitalizacijami, za tretjino višja kot obolevnost enako starih žensk 
in po letu 1997 počasi narašča tako pri moških kot pri ženskah; umrljivost pa pri obojih 
upada. Več kot pol novih bolnikov z rakom je starih najmanj 65 let. Med poškodbami so pri 
starejših najpogosteje vzrok smrti poškodbe, ki se zgodijo doma in v prostem času, predvsem 
padci, zaradi katerih je zadnja leta v Sloveniji umrlo več kot 300 oseb, starejših od 64 let 
(Vertot, 2010).  
 
Če izhajamo iz te statistike, je torej pričakovati, da se bo število pacientov v onkologiji 
postopno zviševalo premosorazmerno z demografskim trendom staranja prebivalstva, to pa 
pomeni povečano potrebo po kadrih. 
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2.2 Omejitev zaposlovanja 
Vlada R Slovenije je v letu 2011 sprejela ZUJF, ki v 183. členu določa, da je ne glede na 
veljavne standarde in normative za posamezne dejavnosti javnega sektorja in ne glede na 
sprejete kadrovske načrte, programe dela, poslovne in finančne načrte posameznega 
proračunskega uporabnika, kot jih določajo predpisi za posamezne dejavnosti javnega 
sektorja, zaposlovanje dovoljeno le pod pogoji, ki jih določa zakon (ZUJF). 
Zaposlovanje je tako vezano na soglasje, ki ga mora uporabnik  proračuna (neposredni in 
posredni) pridobiti  pred začetkom postopka zaposlitve. Izjemoma lahko uporabnik   
proračuna brez pridobitve soglasja zaposli javnega uslužbenca: 
• če gre za prevzem javnih uslužbencev, ki je posledica prenosa nalog na podlagi 
sprememb zakona oziroma reorganizacije; 
• če gre za nadomestne zaposlitve za določen čas zaradi dalj časa odsotnih javnih 
uslužbencev, ko odsotni javni uslužbenec prejme nadomestilo plače iz sredstev, 
ki jih ne zagotavlja uporabnik proračuna; 
• če gre za zaposlitev za določen čas zaradi predčasnega prenehanja delovnega 
razmerja, sklenjenega za določen čas (Babić Valentinčič, 2016). 
 
Sicer pa je zaposlovanje v javnih zdravstvenih zavodih dovoljeno na podlagi soglasja 
ministra, pristojnega za zdravje, oziroma župana in sveta javnega zdravstvenega zavoda, če 
gre za: 
• zaposlitev za nedoločen čas, s katero se nadomesti javnega uslužbenca, ki mu je 
prenehalo delovno razmerje je nujno potrebna za izvajanje nalog posameznega 
uporabnika proračuna;  
• zaposlitev je nujno potrebna za izvajanje nalog posameznega uporabnika proračuna 
in gre za zaposlitev za določen čas; 
• gre za zaposlitev, ki je posledica povečanega obsega programa ali izvajanja novega 
programa ali ustanovitve novega proračunskega uporabnika;  
• uporabnik proračuna izkaže, da bo kljub zaposlitvi zmanjšal stroške dela v tekočem 
letu v primerjavi s stroški dela preteklega leta; 
• gre za zaposlitev, ki je financirana iz prihodkov tržne dejavnosti; 
• gre za izvajanje posameznega projekta za čas trajanja projekta, če so za njegovo 
izvedbo zagotovljena tudi sredstva za plače zaposlenih (ZUJF, 183. člen 2. odstavek). 
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Z letom 2016 so prenehale veljati določbe interventnih predpisov, ki so omejevale 
zaposlovanje in določale nekatere posebnosti pri urejanju delovnih razmerij v javnem 
sektorju. Toda zaposlovanje v javnem sektorju in urejanje delovnih razmerij še vedno ni 
povsem sproščeno, zaradi dogovora o ukrepih za zmanjšanje obsega sredstev za plače in 
druge stroške dela v javnem sektorju za leto 2015, ki predvideva zmanjševanje števila 
zaposlenih v javnem sektorju, kar pomeni, da kljub povečanemu obsegu dela in naraščanju 
števila pacientov, kadrovska struktura ostaja enaka ali se celo zmanjša. 
2.3 Težave zdravstvenega managementa 
Poleg omenjenih razlogov za pomanjkanje kadra, so določeni profili v zdravstveni poklicni 
verigi soočeni še s težavami v managementu, ki prav tako vplivajo na pomanjkanje kadra 
oziroma na neučinkovito razporeditev le-tega. 
Če slovenski zdravstveni management opišemo s terminologijo managementa, kot jo 
zasledimo v ugotovitvah slovenskih raziskovalcev, so njegove značilnosti: hierarhična 
usmerjenost, nizka naravnanost k procesom izboljševanja, pomanjkljivo znanje 
managementa, dominantnost medicine, slabo medpoklicno sodelovanje, ignoranca do 
celovitega spremljanja kakovosti in slaba izraba človeškega kapitala v organizaciji (Sekla 
Savič, 2008). Da bi dosegli boljšo učinkovitost človeških virov v slovenskem zdravstvu torej 
potrebujemo managerje/vodje, ki se bodo zavedali, da je vodenje ljudi znanost, tako kot 
njihovo delo s pacienti, za kar so prvenstveno izobraženi. Nihče ne pomisli, da bi k pacientu 
spustil zdravnika ali medicinsko sestro brez diplome. Pri postavljanju vodij na vseh ravneh 
zdravstvenih organizacij redkokdaj pomislimo o potrebnih znanjih, ki jih mora imeti 
posameznik, da lahko vodi, analizira svoje delo, spreminja sebe, svoje vedenje in uvaja 
spremembe (Filej, 2007). 
Postavlja se tudi vprašanje, ali imajo vodje v zdravstvu in zdravstveni negi dovolj veščin za 
kakovostno vodenje zaposlenih, se pravi znanj s področja vodenja, vzpostavljanja 
sodelovalne kulture, timskega dela, inovativnosti, komuniciranja, motiviranja, čustvene 
inteligentnosti, odločnosti, nenehnega izboljševanja ipd., ki so temeljne naloge vodij. 
Naštete veščine vodje niso naravno dane, ampak se je za razvoj veščin uspešnega vodenja 
zaposlenih potrebno kontinuirano izobraževati in usposabljati. Danes so ključne voditeljske 
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veščine vezane na razvoj sposobnosti na področju mehkih veščin vodenja. Ravno ti mehki 
dejavniki upravljanja organizacij ločujejo uspešne od neuspešnih organizacij. Management 
je osredotočen na usklajevanje v organizaciji in vključuje načrtovanje, organiziranje, 
kadrovanje, kontroliranje v skladu z opredeljenimi organizacijskimi cilji (Kaučič, 2008). 
V zdravstvenem sistemu se vse bolj soočamo s pomenom uspešnosti in stroškovne 
učinkovitosti pri delu, ter omejevanjem vseh virov. Še zlasti so izpostavljeni kadrovski viri, 
saj »živo« delo predstavlja največji finančni strošek. Kot primer lahko navedemo 
zdravstveno nego v zdravstvenih organizacijah, ki se sooča z neustreznimi kadrovskimi 
standardi. Slednji temeljijo na izkustvenih normativih iz preteklosti in na normativih, ki jih 
je postavila zdravstvena zavarovalnica, in ne na dejanskih obremenitvah samih izvajalcev. 
Glavne medicinske sestre so omejene v managmentskih kompetencah in v upravljanju tako 
s kadrovskimi kot tudi finančnimi viri. Pogosto izvajalci zdravstvenih storitev občutijo 
posledice varčevanja z izgubo delovnih mest, omejevanjem finančnih sredstev, povečanjem 
delovne obremenitve, pomanjkanjem varnosti pri delu in delovnih pogojih, z ogrožanjem 
varnosti pacientov in kakovosti zdravstvenih storitev, z neustreznimi spremembami v 
izobrazbeni strukturi in številu kadra, s slabšo motivacijo in nezadovoljstvom z delom (Filej,  
2004). 
Skela Savič (2014) ugotavlja, da je za uvajanje izboljšav na področju managementa in 
vodenja v zdravstvu potrebno pristopiti h kontinuiranim izobraževalnim programom za 
managerje in vodje v zdravstvu. Izobraževalni programi naj bi posegali na področje 
podiplomskega študija in rednih letnih obnovitvenih izobraževanj, kjer so predstavljene 
novosti na področju managementa in vodenja. Ugotavlja tudi, da je v zdravstvenih 
organizacijah potrebno pričeti s kariernim razvojem vodij. Vedeti moramo, da dober 
strokovnjak še ne pomeni biti tudi dober vodja. Danes se od vodje v zdravstvu pričakuje, da 
zna zaposlene (strokovnjake na različnih področjih) voditi, usmerjati in motivirati za 
doseganje skupnih ciljev. Le z znanjem iz managementa in vodenja bo vodja izkoristil 
zmogljivosti in sposobnosti zaposlenih v prid organizacije in dosegel zadovoljstvo 
zaposlenih in uspešnost organizacije. 
Management se mora zavestno odreči  zadovoljevanju lastne potrebe po moči, ker ta ogroža 
potrebo sodelavcev in zaposlenih po preživetju in svobodi, s tem pa zmanjšuje možnosti za 
uspešno delovanje skupine. Na osnovi raziskav je ugotovljeno, da so managerji v zdravstveni 
negi poklicna skupina, ki najbolj podpira modernizacijo zdravstvenega sistema, medtem ko 
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zdravniki niso podporniki sprememb (Skela Savič, 2005). Leta 2005 je bila opravljena 
raziskava v slovenskih bolnišnicah. Rezultati organizacijske kulture v slovenskih 
bolnišnicah kažejo, da prevladuje hierarhična in tržno usmerjena organizacijska kultura. 
Hierarhija je dejavnik, ki zavira timsko delo in spodbuja individualizem in kontrolno vodenje 
(Skela Savič, 2008). 
Nedvomno mora management v bolnišnični dejavnosti vlagati največje napore v 
spreminjanje procesov tako v sami organizaciji, kot tudi v neposredni klinični praksi. 
Management je zavezan delovati v skladu s svojim temeljnim poslanstvom, zato se mora 
osredotočiti na paciente, na njihove potrebe in na njihova pričakovanja. Z uvajanjem 
sprememb mora težiti k večji učinkovitosti in kakovostnejši ter varnejši zdravstveni 
obravnavi. Da bo pri tem uspešen, potrebuje vseživljenjsko izobraževanje, bodisi v smislu 
formalnega ali neformalnega podiplomskega izobraževanja. Potrebni so enotna vodstvena 
struktura v bolnišnicah in jasno opredeljene kompetence. Zavedanje o nujnosti razvoja 
zdravstvenega managementa obstaja tudi na državni ravni, v resornem ministrstvu in v 
Resoluciji o nacionalnem načrtu zdravstvenega varstva 2008-2013. 
Kakšni so torej resursi slovenskega zdravstvenega managementa? Na kaj moramo biti 
pozorni, ko govorimo o realnosti uvajanja sprememb v slovenskem zdravstvu? Odgovori so 
zagotovo vezani na temelj delovanja sodobnega managementa: slovenski zdravstveni 
management naj začne delovati na razvoju potenciala vsakega posameznika v sistemu, 
vzpostavi naj vertikalni in horizontalni razvoj za vse poklicne skupine in prične s kariernim 
razvojem vodij in managerjev v zdravstvu na vseh nivojih vodenja zdravstvenega sistema. 
Svojo delovanje naj na vseh področjih gradi na dokazih, znanju, med poklicnem 
povezovanju, izkušnjah doma in v tujini. Tradicionalno pojmovanje vodenja in vloge 
vodilnih zaposlenih, ki je še vedno močno prisotno v slovenskih zdravstvenih zavodih, je v 
zadnjih desetletjih v organizacijski teoriji in v praksi uspešnih ameriških in drugih 
organizacij doživelo bistvene spremembe. Kot najpomembnejšo spremembo opisujejo 
prehod od hierarhične k horizontalni organizaciji, kjer so najpomembnejši postali prav 
zaposleni, ki delajo na končnih delovnih mestih, naloga ostale hierarhije pa je, da ta delovna 
mesta podpira (Brumen, 2010). 
2.4 Kroženje kadrov in njegovi učinki na zaposlene in 
organizacijo 
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Rotacija oziroma kroženje kadrov (lat. rotatio: kroženje, vrtenje, sukanje) je pristop k 
oblikovanju delovnega okolja, ki ga v mnogih organizacijah po svetu uporabljajo na 
različnih hierarhičnih ravneh (Bunc, 1998). Razlage in definicije so s strani različnih 
avtorjev zelo različne, lahko pa so si povsem podobne in variirajo le v nekaj podrobnostih. 
Kroženje kadrov (angl. job rotation) je tehnika organizacije dela pri kateri zaposleni 
prehajajo med dvema ali več delavnimi mesti v načrtovanem zaporedju. Namen kroženja 
kadra je lahko, da zaposlene izpostavimo različnim izkušnjam in širšemu naboru spretnosti 
z namenom povečanja zadovoljstva pri delu in za njihovo usposabljanje (Business, 2016). 
Kroženje kadrov je metoda uporabljena za razvoj zaposlenih. Kroženje ponuja zaposlenemu 
možnost  razvoja znanja in sposobnosti v spreminjajočem se okolju. V  programu kroženja 
bo imel delavec tudi možnost napredovanja (Heathfield, 2014). 
Kroženje je  vadbeno orodje za izboljšave delovnih mest. Notranja mobilnost oziroma 
kroženje osebja v organizaciji je spreminjanje delovnega mesta  znotraj svoje delovne enote 
ali prehajanje v drugo enoto. Cilji kroženja osebja so lahko zamenjava odsotnega 
zaposlenega ali opravljanje začasne naloge, ki zahteva strokovno znanje, širjenje in 
razvijanje dobrih delovnih praks ali prerazporeditve  obremenitev znotraj delovne enote ali 
med različne delovne enote (Partanen, 2014). 
Kroženje je najbolj znana in uporabljena metoda za usposabljanje novincev organizaciji ali 
krepitev razvoja visoko potencialnih zaposlenih. Mogoče jo je uporabiti tudi za druge 
namene, kot je  spodbujanje inovacij ali  za ublažitev  pred izgubo ključnih zaposlenih in za 
oživitev delovne sile (Energize, 2008). 
Kroženje kadrov je lahko uspešna oblika organizacije dela z več zornih kotov. Na primer pri 
novo sprejetih kadrih, ki jim kroženje omogoča možnosti doseganja novih spoznanj, ki v 
nadaljevanju kariere lahko pomenijo tudi nadaljevanje dela prav na teh področjih. 
Posamezniki z visokim potencialom kroženja skozi različne oddelke so uporabni kot del 
promocije (na primer pri delu s študenti) in razvoja v zavodu (Peterka Novak 2014).  
Kroženje osebja znotraj sorodnih oddelkov in/ali delovišč pripomore k širjenju znanja in 
spretnosti zaposlenega, preprečuje dolgočasje na delovnem mestu, ki ga povzroči 
opravljanje konstantno enakih nalog in s tem pripomore k večji storilnosti zaposlenega, ki 
pridobivanje novih znanj sprejme kot izziv (Ho, 2009).  
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Programi kroženja zaposlenih se med seboj razlikujejo glede na velikost organizacije in 
potrebe delovnega procesa. Zaposleni, ki so vključeni v programe kroženja, odkrivajo široke 
možnosti za dodatne spretnosti v službenem okolju v primerjavi z zaposlenimi, ki so 
usmerjeni in specializirani za eno samo ozko področje. Strokovnjaki opisujejo prednosti 
kroženja s strani zdravstvenih organizacij in s strani zaposlenih. Zdravstvene organizacije 
imajo koristi predvsem takrat, ko je treba zaradi odsotnosti delavcev zapolniti delovna mesta 
manjkajočih, na primer v času bolniške odsotnosti ali letnega dopusta, ali v primerih, ko 
primanjkuje delovne sile zaradi povečanega števila pacientov. Zaposleni pa vedno, tako v 
navedenih primerih kot takrat, ko je kroženje del strategije ravnanja z zaposlenimi, pridobijo 
nove spretnosti in znanja za obvladovanje raznih izzivov pri delu, le motivacija je drugačna. 
Programi kroženja morajo biti dobro pripravljeni, zaposleni morajo biti z njimi seznanjeni. 
Vodje pa morajo imeti znanje za uvajanje sprememb v praksi (Peterka Novak, 2014).  
Ho (2009) ugotavlja, da bi morale zdravstvene organizacije spodbujati kroženje kadrov, kot 
praktično in odlično strategijo za izkoristek delovne sile, kar bi koristilo tako organizaciji 
kot tudi delavcem, če se kroženje kadra organizira in izvaja redno in pravično. Jarvi in 
Uusitalo (2004) opisujeta kroženje kadra kot pozitivno izkušnjo določenih zdravstvenih 
delavcev (npr. strokovnjake zdravstvene nege), v smislu da kroženje kadra izboljša 
strokovno znanje, širi obzorja in povečuje fleksibilnost. 
Fiester in sodelavci (2008) kroženje definirajo kot sistematične premike zaposlenih na 
delovnem mestu od enega področja k drugemu v istem zavodu za najmanjše obdobje enega 
leta. Navajajo mnoge razloge za vpeljavo sistema kroženja zaposlenih, med njimi omenjajo 
povečano kakovost dela, priložnosti za zaposlene za iskanje novih kariernih poti, po 
njihovem mnenju pa je najpomembnejši razlog preprečevanje dolgočasenja na delovnem 
mestu in siromašenje znanja. 
Že vrsto  let podjetja  uporabljajo kroženje zaposlenih oziroma sistematično gibanje delavcev 
z enega k drugemu  delovnem mestu v organizaciji, kot način za doseganje različnih  ciljev 
v kadrovski politiki organizacij - za usmerjanje novih delavcev,  za preprečevanje dolgočasja 
na delovnem mestu in predvsem za usposabljanje zaposlenih in izboljšanje njihovega 
poklicnega razvoja (Cheraskin, Campion, 1996). 
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2.5 Prednosti kroženja zaposlenih 
Kroženje zaposlenih velja za učinkovito orodje za uspešno izvajanje strategije kadrovske 
politike. Je orodje, ki managementu pomaga postaviti pravega delavca na pravo delovno 
mesto, kjer lahko dosega najboljše rezultate dela in največjo učinkovitost. V današnjem 
visoko konkurenčnem svetu je kroženje zaposlenih dokazano najboljša strategija za iskanje 
in nadomeščanje pomembnega manjkajočega delavca znotraj organizacije. Iskanje 
najprimernejših zaposlenih in njihovo premikanje z enega do drugega zahtevnega delovnega 
mesta je težka naloga. Kroženje zaposlenih pomaga kadroviku določiti, kdo je nadomestljiv 
s kom in razviti primerno in koristno strategijo za menjave (MSG Experts, 2016). 
Pravilno načrtovan in izveden načrt kroženje kadra igra pomembno vlogo v uveljavljanju 
organizacije in ji pomaga pri obvladovanju negotovega ali preizkušenega zunanjega vpliva. 
Poglejmo prednosti procesa kroženja kadrov, da bi lahko spoznali pomembnost le-tega in 
njegov potencial: 
1. Pomaga managerju poiskati skrite sposobnosti zaposlenih 
Kroženje zaposlenih je načrtovano tako, da izpostavi delavca širšemu naboru delovnih nalog, 
kar pomaga managerju pri odkrivanju delavčevih sposobnosti. V procesu kroženja se  
zaposleni sreča z večjim številom delovnih nalog, zato ima vpogled v realno delovanje 
organizacije. To omogoča delavcu razumevanje težav organizacije. Tekom tega procesa 
lahko manager določi, za katero delovno mesto je določen delavec najbolj usposobljen in 
najprimernejši. 
2. Pomaga posameznemu zaposlenemu odkrivati njihove lastne interese:  
Včasih zaposleni ne vedo katero delo je za njih najprimernejše, dokler se v procesu kroženja 
s tem delom ne srečajo. Torej je kroženje zaposlenih priložnost za delavca, da spozna svoje 
interese in skriti potencial. 
3. Razkrije znanje, spretnosti in odnos do dela 
Kroženje zaposlenih pomaga managerju in zaposlenemu, da odkrijeta nivo znanja in 
spretnosti ter odnos do dela, kar je lahko v pomoč pri določanju potrebe po izobraževanju 
oz. nadgrajevanju znanja in spretnosti za posameznega delavca. 
4. Motivira zaposlene k premagovanju novih izzivov 
Ko je delavec izpostavljen različnim delovnim nalogam ali prerazporejen na novo delovno 
mesto, se trudi pokazati največ kar zmore, medtem ko se uspešno spoprijema z novimi izzivi. 
Kroženje ga spodbuja k temu, da se potrudi po najboljših močeh, da bi dokazal da ni slabši 
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od drugih delavcev. To spodbuja zdravo tekmovalnost med zaposlenimi v organizaciji, saj 
vsak želi biti najboljši. 
5. Zvišuje stopnjo zadovoljstva in zmanjšuje stopnjo izčrpanosti  
Izpostavljanje zaposlenih različnim delovnim nalogam in funkcijam zvišuje stopnjo 
zadovoljstva zaposlenega na delovnem mestu. Izpostavljanje različnim nalogam zmanjšuje 
dolgočasje na delovnem mestu, saj preprečuje monotonost opravljanja konstantno enakega 
dela. Še več, kroženje zaposlenih zmanjšuje stopnjo izčrpanosti v organizaciji. Zaposleni 
razvijejo občutek pripadnosti organizaciji in v organizaciji vztrajajo dlje časa. 
6. Pomaga uskladiti kompetence s potrebami organizacije:  
Usklajevanje kompetenc s potrebami pomeni, da razporedimo razpoložljive delavce takrat 
in tja, kjer in kadar je potrebno. Kroženje zaposlenih pomaga managerju, da bolj realno oceni 
delavca in ga prerazporedi tja, kjer je najučinkovitejši (MSG Experts, 2016). 
Kroženje kadrov je del večjega subjekta; lahko  poveča poklicne kvalifikacije posameznika, 
je orodje za razvoj kadra in kadrovska politika, ki je kot taka odgovornost delodajalca. 
Vsekakor pa imata delodajalec in zaposleni oba koristi od kroženja: 
• nova znanja delavca, 
• sposobnost dela v spreminjajočih in nestalnem okolju,  
• sposobnost reševanja novih problemov, 
• sposobnost sprejemanja odločitev in prevzemanja odgovornosti, 
• timsko delo in interakcija med zaposlenimi, 
• sposobnost holističnega pristopa (Jarvi, Uusitalo, 2004) 
V primeru organizacije dela v praksi zdravstvene nege je kroženje možno načrtovati na več 
načinov. V dnevni evidenci prisotnosti delavcev je kroženje začasna premestitev delavcev v 
druge oddelke (zaradi pomoči pri povečanem obsegu dejavnosti ali drugih posebnih 
položajev v delovnem procesu ter zaradi zvišane odsotnosti kot posledice letnih in bolniških 
dopustov). Nadomeščanje delavcev zaradi zvišane dnevne odsotnosti v posameznih oddelkih 
je možno spremljati v dveh oblikah: kot prerazporejanje delavcev iz oddelka v oddelek in 
kot zabeleženo delo preko delovnih obveznosti. Prerazporejanje delavcev med oddelki in 
nadomeščanje odsotnih delavcev s podaljševanjem delovnega časa izbranih prisotnih 
delavcev sta obravnavana kot inštrumenta za izravnavanje dnevnih kadrovskih potreb 
oddelkov. Ni pa možno s tem načinom kroženja upoštevati notranje motivacije zaposlenih 
in kariernega razvoja posameznika na podlagi njegovih želja oziroma individualnih načrtov. 
Na ta način je bilo kroženje razumljeno v dosedanji praksi (Peterka Novak, 2014). 
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Praktični nasveti, o katerih bi bilo smotrno razmisliti pred vpeljavo kroženja kadra v delovni 
proces v organizaciji, da bi zadostili  tako potrebam organizacije, kot tudi potrebam delavcev 
in hkrati povečali kakovost storitev ob zmanjšanih stroških delovanja: 
1. Proaktivno upravljanje kroženja zaposlenih kot del izobraževalne strategije ali razvoja 
poklicne poti: kroženje kadrov je lahko posebej koristno za organizacije v katerih so 
zahtevana specifična znanja in spretnosti, saj prehajanje med delovnimi mesti zagotavlja 
motivacijo za širjenje znanj in sposobnosti.  
2. Imejte jasno vizijo o tem, katera znanja in sposobnosti nameravate pri delavcu razviti v 
programu kroženja. Poseben poudarek dajte spretnostim in znanjem, ki niso bila 
pridobljena s programom usposabljanja. 
3. Kroženje kadrov lahko uporabite za vse zaposlene, vključno z delavci na vodilnih 
delavnih mestih, saj je kroženje kadrov koristno za razvoj zaposlenih, ne glede na 
delovno mesto. 
4. Kroženje kadrov je enako smotrno uporabiti tako pri delavcih, ki se bližajo koncu 
karierne poti, kot tudi za delavce na njenem začetku. Nekatere organizacije naredijo 
napako in rotirajo delavce na začetku karierne poti prehitro, delavce ob koncu karierne 
poti pa prepočasi. Kroženje je lahko dobro orodje za zmanjšanje učinka omejevanja 
razvoja zaposlenega z dodajanjem motivacije delu. 
5. Kroženje kadrov bi lahko uporabili kot orodje za razvoj kariere brez napredovanja, zato 
je lahko posebej uporabno pri manjših organizacijah, ker oblikuje priložnosti za razvoj 
in motivacijo zaposlenih. 
6. Posebno pozornost je potrebno nameniti načrtovanju kroženja na delovnih mestih za 
ženske in manjšinske zaposlene. Nedavne novosti v zakonodaji Zveze za  enake 
priložnosti v zaposlovanju prepoznavajo pomen kroženja  delovnih mest za  priložnosti 
napredovanja,  ob  omejeni zastopanosti manjšin in žensk na izvršilnih delovnih mestih 
(učinek "steklenega stropa").  
7. Povežite načrt kroženja kadra z načrtom razvoja kariere, da bodo zaposleni razumeli 
razvojne potrebe posamezne delovne naloge. Oba cilja - cilj v zvezi z delom in cilj v 
zvezi z razvojem bi morala biti definirana v sodelovanju delavca in managerja, ko 
zaposleni zavzame novo pozicijo. Časovni okvir kroženja kadrov bi moral biti usklajen 
s časom, ki je potreben za dosego obeh ciljev oziroma s časom potrebnim, za doseganje 
razvojnih ciljev delovnega mesta. Prednost tega pristopa je, da bosta imela delavec in 
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manager jasen vpogled o pričakovanju in dolžini kroženja na določenem delovnem 
mestu za doseganje vnaprej določenih ciljev. Z vidika zaposlenega mora biti kroženje 
prostovoljno, da bi lahko zagotovili primerne razvojne rezultate. 
8. Vključite specifične metode za povečevanje učinkovitosti in zmanjševanje stroškov, na 
primer povečevanje organizacijske integracije in stimulativnega dela s skrbnim izborom 
delovnih nalog, povečanjem kariernih in razvojnih prednosti z zagotavljanjem 
vključenosti zaposlenih v razvojne načrte, zmanjševanje stroškov s skrbnim 
načrtovanjem časa kroženja, zmanjševanjem stroškov izobraževanja z zagotavljanjem 
dobrih organizacijskih postopkov in zmanjševanje nezadovoljstva zaposlenih, ki ga 
dosežemo z njihovim razumevanjem pomena kroženja za njihov karierni razvoj 
(Cheraskin, Campion, 1996). 
Kroženje  kadrov mora potekati skrbno načrtovano in biti izvedeno s trdno določenimi cilji. 
Zaposleni lahko veliko pridobijo s skrbno načrtovanim kroženjem v smislu novega znanja 
in razvijanja novih spretnosti. Ključni koraki, ki vodijo k učinkovitemu kroženju zaposlenih: 
1. Kroženje zaposlenih se mora začeti z vnaprej določenim končnim ciljem. 
 Cilj kroženja kadra določi spremembe delovnih mest. Če je cilj kroženja, da je vsak 
v oddelku usposobljen za vsako delovno mesto v oddelku, potem mora biti kroženje  
skrbno strukturirano. Če je cilj razvoj individualnega zaposlenega, na primer za 
potrebe morebitnega napredovanja ali za nadomeščanje v času dopustov ali 
povečanega obsega dela, bo načrt kroženja drugačen. Učinkovito kroženje 
zaposlenih določa cilj. 
2. Kroženje zaposlenih mora biti skrbno načrtovano.                                     
Optimalen načrt usposabljanja pomaga zaposlenemu pri nadgrajevanju znanj in 
spretnosti, pridobljenih na vsakem koraku kroženja. Torej načrt vključuje 
zaposlenega v serijo nalog po vzorcu, ki se je pri drugih zaposlenih  pokazal kot 
učinkovit v smislu popolne samostojnosti pri delu, oziroma je usmerjen  k doseganju 
vnaprej določenega cilja. 
3. Zaposleni so zmožni oceniti, ali kroženje dosega določene cilje.  
Zato bi morali biti koraki v načrtu kroženja merljivi in bi se morali nadgrajevati. 
4. Oba, tako zaposleni kot tudi organizacija bi morala imeti korist od kroženja 
zaposlenih. Konstantno učenje zaposlenih novih delovnih nalog izčrpava 
organizacijo in je zelo zamudno. Če zaposleni ne prepozna prednosti kroženja in 
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njegovega vpliva na osebni in karierni razvoj, kroženje ne bo motiviralo zaposlenega. 
Ko se zaposleni nauči novega zahtevnejšega dela ali spretnosti  mu to samo po sebi 
lahko pomeni nagrado oziroma napredovanje. Zaposleni, ki so usposobljeni za več 
delovnih nalog, lahko hitreje napredujejo zaradi večje fleksibilnosti in večjem naboru 
kompetenc, ki izhaja iz usposabljanja. 
5. Mentor je določen za vsak posamezen korak načrta kroženja. Ko zaposleni prehaja 
iz enega k drugemu delovnemu mestu, je dodeljen drugemu zaposlenemu, ki je 
odgovoren za njegovo usposabljanje, odgovarja na njegova vprašanja in ga mentorira 
v času usposabljanja. 
6. Pisna dokumentacija pospešuje učenje zaposlenih. Pisna dokumentacija o različnih 
vidikih vsakega delovnega  mesta in navodila zaposlenim so koristna, da se zmanjša 
čas učenja zaposlenih v programu kroženja (Heathfield, 2014).
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3 EMPIRIČNI DEL 
Pogosti izpadi kadrov zaradi bolniških in drugih odsotnosti na delovnih mestih oziroma 
deloviščih z malo zaposlenimi ljudmi in specifičnimi delovnimi nalogami, pogosto 
povzročijo organizacijske težave, oziroma je zelo otežkočeno  nadomeščanje manjkajočega 
delavca na delovišču, kar lahko povzroči odpovedi določenih diagnostičnih postopkov. 
Na področju specialistične ambulantne dejavnosti, diagnostike in nuklearne medicine na 
Onkološkem inštitutu se je v zadnjem času pokazala potreba po nadomestnih kadrih za 
pokrivanje odsotnosti iz dela in ob povečanem obsegu dela na  specifičnih deloviščih. Ta 
delovna mesta zahtevajo specialna znanja iz vsakega posameznega področja (RTG, DORA, 
NUK, UZ diagnostika, AMB, BRT, CBD). Za posamezna delovišča je na teh oddelkih 
usposobljenih le nekaj delavcev, ki opravljajo specifične delovne naloge. Zaradi odsotnosti 
iz različnih razlogov se je pokazala potreba po enotnem modelu izobraževanja skupine 
diplomiranih medicinskih sester (v nadaljevanju DMS), ki bodo usposobljene za delo na 
vseh deloviščih v teh oddelkih, kar bo omogočalo medsebojno nadomeščanje izpadov na 
vseh deloviščih. Cilj programa kroženja je torej usposobiti nabor delavcev, ki bodo 
usposobljeni nadomestiti manko kadra  na ključnih delovnih mestih. 
3.1 Namen 
Na osnovi študija tuje in domače literature ter na študiji primera je bil namen diplomskega  
dela  izdelava podpornega  orodja oziroma model izobraževanja in program kroženja, za 
določeno skupino delavcev, ki bodo rotirali  na specifičnih  deloviščih znotraj Onkološkega  
inštituta oziroma znotraj posameznih delovnih mest naslednjih oddelkov: NUK, RTG, 
DORA, UZ, BRT, AMB, CBD. Omenjena delovna mesta zahtevajo specialna znanja iz 
vsakega posameznega področja. V praksi se je pokazala potreba po enotnem modelu 
izobraževanja skupine zdravstvenih delavcev, ki bodo usposobljeni za delo na vseh 
deloviščih v teh oddelkih. 
Na osnovi teoretičnih temeljev in raziskovalnih spoznanj smo izdelali model ter  priporočila 
za vzpostavitev kroženja delavcev na ciljnih delovnih mestih in izdelali načrt usposabljanja, 
dnevnik obnavljanja znanja in katalog znanja. Izdelan je bil splošno uporaben organizacijski 
pripomoček za izvedbo programa kroženja, ki naj bi preprečil odpovedi določenih posegov 
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in postopkov. Model kroženja kadra  predvideva tudi načrt usposabljanja za novo zaposlene 
kadre na teh deloviščih in pa dnevnik obnavljanja znanja. Načrt  usposabljanja predvideva 
konstantno obnavljanje specifičnih znanj periodično (najmanj 1x letno), saj je nujno 
seznanjanje z novostmi na posameznih področjih. Pričakujemo, da bodo predlagana 
priporočila uporaben organizacijski pripomoček. 
3.2 Metode dela 
V teoretičnem delu bomo prikazali pregled relevantne literature in predhodno narejenih 
raziskav. Literatura je bila pridobljena z iskanjem po mednarodnih bibliografskih bazah 
podatkov BioMed Central Journals, Medline, Cinahl, ProQuest. Članke smo pridobivali tudi 
s pomočjo internetnega iskalnika Google učenjak in kooperativnega bibliografskega sistema 
COBISS.SI, v časovnem intervalu od januarja 2015 do junija 2015. Pri iskanju smo uporabili 
različno kombinacijo iskalnih gesel: organizacija dela, zdravstvo, medicinska sestra, rotacija 
kadra, management, pomanjkanje kadra in sorodne angleške izraze: nurse, job rotation, 
nursing management.  
Izraz  »job rotation« nam je dal 159 zadetkov v podatkovnih bazah Medline in Cinahl. 
Vključitveni kriteriji so bili: starost člankov med letom 2005 in 2015 in članek s polnim 
besedilom, kar je zožilo rezultate na 20 zadetkov. V podatkovni bazi proQuest je enak izraz 
dal 94,760 zadetkov s starostjo člankov od leta 2010 dalje, zato  smo dodali še izključitvene 
kriterije glede na: tip dokumenta (članek), klasifikacija (kadrovanje), jezik (angleški), 
podatkovna baza (Pro Quest health management). To je rezultate zožilo na 265 člankov, med 
katerimi je bilo po branju izvlečkov le nekaj vsebinsko ustreznih. Primerjali bomo 
ugotovitve avtorjev, njihove podobnosti in razlike.  
3.3 OPIS INSTRUMENTA 
Raziskovalno delo je potekalo kot akcijsko raziskovanje na Onkološkem inštitutu, kjer je 
kandidatka zaposlena. Našo raziskavo lahko opredelimo kot aplikativno, saj se je izvajala z 
namenom doseganja novih spoznanj, ki v prvi vrsti služijo praktičnim ciljem in namenom. 
Gre pa tudi za razvojno raziskavo, saj je namenjena vpeljevanju novosti in izboljšavi 
obstoječih postopkov. Uporabili smo kvalitativno metodo opazovanja z udeležbo, s katero 
smo želeli ugotoviti, katera so specifična dela in naloge posameznih delovnih mest, ter 
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analizo dokumentov (obstoječi standardi in njihova ustreznost). Raziskava je v večji meri 
deskriptivna, saj opisuje trenutno stanje. V določeni meri pa je raziskava tudi kavzalna, saj 
smo izdelali priporočila za izvedbo programa kroženja kadra. 
3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov 
Za potrebe diplomskega dela je bila opravljena raziskava na Onkološkem inštitutu po metodi 
opazovanja z udeležbo. Kandidatka je 14 dni krožila med oddelki, ki so predmet tega 
diplomskega dela in so podrobno opisani v Prilogi 2. Kandidatka se je vključila v delovni 
proces na omenjenih oddelkih z namenom, da se seznani z delom na oddelkih, ugotovi katera 
dela in naloge DMS so specifične za te oddelke, kateri oddelki so si med seboj sorodni. 
Opazovanje je potekalo v  mesecu juliju 2015 (kot je prikazano v Tabeli 3), opažanja so bila 
sproti beležena, pridobljeni podatki so bili obdelani ročno. 
 
Tabela 3: Potek kroženja 
Datum Oddelek 
5.7.2015 UZ 
6.7.2015 UZ 
7.7.2015 DORA 
8.7.2015 NUK 
9.7.2015 NUK 
12.7.2015 BRT 
13.7.2015 BRT 
14.7.2015 AMB 
15.7.2015 AMB 
16.7.2015 CBD 
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3.5 Raziskovalna vprašanja in hipotezi 
Raziskovalni vprašanji, ki smo si ju zastavili v diplomskem delu, se glasita: 
• Kateri so poglavitni razlogi, ki vplivajo na pomanjkanje kadra v zdravstvenih 
ustanovah? 
• Ali vzpostavitev procesa kroženja kadra lahko pomembno vpliva na blaženje 
posledic pomanjkanja kadra? 
 
Hipoteze: 
H1: Program kroženja kadra je odlično vadbeno orodje za izobraževanje tako novo 
zaposlenih kadrov ob uvajanju na delovno mesto, kot tudi že uveljavljenih kadrov z 
namenom širjenja področja delovanja. 
H2: Z uvedbo programa kroženaj kadrov lahko usposobimo kader – delavec, vključen v 
program, bo brez težav prehajal iz enega delovnega mesta na drugo. 
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4 REZULTATI 
Predmet opazovanja je bilo 12 delovnih mest na petih oddelkih Onkološkega inštituta, od 
tega 4 delovna mesta na oddelku za radiologijo (UZ in DORA), 2 delovni mesti na oddelku 
za nuklearno medicino (NUK), 2 delovni mesti na oddelku za specialistično ambulantno 
dejavnost (AMB), 3 delovna mesta na oddelku za brahiradioterapijo (BRT) in 1 delovno 
mesto v centru za bolezni dojk (CBD). Za delovna mesta na NUK, BRT in UZ so zahtevana 
specialna znanja s področja odprtih virov sevanja. Na oddelku za UZ izvajajo 12 za oddelek 
specifičnih postopkov ali diagnostično terapevtskih posegov, na DORA 3 na NUK 19, BRT 
19 v AMB 6, CBD 4, skupno 63 za oddelke specifičnih postopkov oziroma diagnostično 
terapevtskih posegov. Pri pregledu razpoložljive dokumentacije smo ugotovili, da na dveh 
od petih oddelkov še niso standardizirali skupno 22 postopkov (na NUK 7, DORA in UZ) 
skupaj 15. Ugotovili smo sorodnosti med oddelki in sicer NUK, BRT in UZ glede na delo z 
odprtimi viri sevanja, med UZ in DORA glede na izvedene diagnostično terapevtske posege, 
ter med DORA in CBD glede na specifično teoretično znanje o boleznih dojk. Pod 
naslednjimi podnaslovi so razčlenjene  ugotovitve opazovanja delovnega procesa, v katerega 
se je za namen raziskave aktivno vključila kandidatka. 
4.1. Specifični delovni pogoji 
Na oddelkih NUK, UZ in BRT izvajajo postopke in preiskave, ki zahtevajo  specialna znanja  
s področja odprtih in zaprtih virov sevanja, zato bodo morali vsi vključeni v kroženje opraviti 
izobraževanje iz varstva pred sevanji. 
4.2. Razpoložljiva  dokumentacija 
V času opazovanja je kandidatka izvedla tudi pregled razpoložljive dokumentacije in 
ugotovila, da je ta pomanjkljiva. Na nekaterih oddelkih, vključenih v raziskavo namreč 
določenih  postopkov in posegov še niso standardizirali oziroma standardi za te postopke še 
niso bili oblikovani (prikaz števila manjkajočih standardov v Tabeli 4). Standardizacija 
posegov je nujna z vidika kakovosti obravnave pacientov, saj standardi vključujejo kriterije 
za oceno kakovosti in s tem možnost za izboljšanje kakovosti storitev.  
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V pogovoru z gospo Katarino Lokar, takratno pomočnico direktorja, odgovorno za 
zdravstveno nego na Onkološkem inštitutu, smo izvedeli, da je vzrok za pomanjkljivost v 
tem, da nekatera izmed teh delovnih mest do aprila 2015 niso spadala v sektor zdravstvene 
nege, temveč so bila ta delovna mesta, ki so jih zasedale DMS, v domeni oddelka za 
radiologijo, ki pa standardov ni razvil. Za večino posegov sicer obstajajo neformalna 
navodila, ki pa bi jih bilo nujno razviti v standarde. 
Tabela 4: Število manjkajočih standardov po oddelkih 
Oddelek UZ DORA NUK BRT AMB CBD SKUPAJ 
Število 
postopkov, ki 
niso 
standardizirani 
12 3 7 0 0 0 22 
 
Primer  navodila  
Navodilo za preiskavo so si pripravile DMS same iz izkušenj in si z njim pomagajo pri 
izobraževanju novo zaposlenih in študentov. 
 
UZ LOKALIZACIJA : 
• priprava pacientke na lokalizacijo  
• asistenca zdravniku pri aplikaciji izotopa in kontrastnega sredstva  
• označitev mesta  
• napotitev pacientke na rentgensko slikanje po lokalizaciji  
• vnos podatkov v informacijski sistem  
• vpis v knjigo za konzilije 
• priprava ambulante in naprav za naslednjega pacienta   
 
Navodila so pomanjkljiva in lahko služijo samo kot pomoč pri uvajanju novo zaposlenih, 
zato je nujna izdelava manjkajočih standardov na ustreznih oddelkih. 
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4.3. Specifični postopki in diagnostično terapevtski posegi in 
sorodnosti med oddelki  
Delovne naloge, postopki in diagnostično terapevtski posegi DMS na posameznih oddelkih 
so zbrani v prilogi b, specifični posegi za posamezni oddelek so tiskani krepko, saj smo za 
boljšo predstavo o obsegu delovnih nalog navedli tudi splošne delavne naloge. Tabela 5 
prikazuje število specifičnih delovnih nalog oz. postopkov/diagnostično terapevtskih 
posegov. 
Tabela 5: Število specifičnih postopkov in diagnostično terapevtskih posegov po oddelkih 
UZ DORA NUK BRT AMB CBD SKUPAJ 
12 3 19 19 6 4 63 
 
Za delo na oddelkih  DORA in CBD zaposleni potrebujejo širok spekter znanja o bolezni 
dojk. Obseg zahtevanega specialnega znanja je podrobno opisan v predstavitvi oddelkov 
(Priloga b). 
Oddelek za nuklearno medicino in oddelek za brahiradioterapijo ter UZ so sorodni glede na 
rokovanje z odprtimi veri sevanja, UZ in DORA sta si sorodna glede na izvedene 
diagnostično terapevtske posege, ki jih opravljajo, DORA in CBD pa glede na specifično 
teoretično znanje o boleznih dojk. 
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5 RAZPRAVA 
Načrtovanje kadrov je sistematičen in načrtovan proces, funkcija managementa, ki ima cilj 
zagotoviti uspešnost organizacije. Zaradi gospodarske in politične krize v Sloveniji so  
osnovni principi kadrovske politike porušeni, sistematični in načrtovani pristopi pa zelo 
omejeni. To od managementa zahteva prilagoditev obstoječim dejstvom in inovativnim 
pristopom v politiki kadrovanja. To je čas obvladovanja sprememb in nenehnega 
prilagajanja v sicer togem organizacijskem sistemu, od katerega ni odvisen le obstoj, ampak 
tudi razvoj. Ujetost v stare načine razmišljanja in upravljanja s kadri vodi v stanje 
neučinkovitosti. Predstavljena je strategija, kjer so vodilni delavci postavljeni za povezavo 
med zaposlenimi in cilji organizacije v situacijah, ki zajemajo upravljanje s kadrovsko 
podhranjenostjo in hkratno omejitvijo študentskega dela ob sicer vedno večjih potrebah in 
obremenitvah. V takšnih okoljih je prepoznana prednost racionalne uporabe resursov, bolj 
fleksibilne organizacije postopkov in odnosa zaposlenih do delovnih okolij. V ospredje 
postavi kvaliteto pred kvantiteto, kar pomeni, da ni pomembno, da so zaposleni le prisotni 
na delovnem mestu, ampak šteje tudi njihova delovna izkušenost, učinkovitost in uspešnost. 
Obstoječa situacija ne prinaša le nerešljivih problemov, ampak odpira pogled na inovativne 
možnosti, ki so dober temelj za nove poti razvoja vseh deležnikov v sistemu in sistema 
samega (Bernot, Lokar, 2015). 
Za doseganje temeljnih strokovnih in organizacijskih ciljev mora zdravstvena nega v 
zdravstvenih zavodih delovati uspešno in učinkovito. Pri tem gre za neprestano iskanje 
odgovorov na dve pomembni vprašanji: ali izvajamo ustrezne in prave storitve zdravstvene 
nege in ali izvajamo storitve zdravstvene nege na pravi način? Učinkovitost tako opredeljuje 
prave načine izvajanja storitev zdravstvene nege. Gre za notranjo organizacijsko značilnost 
sistemov zdravstvene nege, ki jo merimo z odnosom med storitvami zdravstvene nege in 
potrebnimi viri. V času gospodarske krize in nenehnega zmanjševanja virov učinkovitost 
tako predstavlja eno izmed pomembnih priložnosti in možnosti nadaljnjega razvoja 
zdravstvene nege. V pogojih omejenih virov bo v zdravstvenih zavodih večjo dostopnost 
zdravstvenega varstva in višjo kakovost zdravstvenih storitev kot dolgoročno strateško 
usmeritev zdravstvene politike tako potrebno dosegati le z obvladovanjem stroškov in 
učinkovito uporabo vseh razpoložljivih virov. To za zdravstveni management pomeni 
optimalno organiziranje poslovnih procesov, ekonomsko učinkovitost vseh dejavnosti 
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zdravstvenega zavoda in nenehno iskanje novih možnosti in priložnosti razvoja (Brumen, 
2010). 
Kot smo spoznali v teoretičnem delu te diplomske naloge je v današnjih kriznih  časih 
pomanjkanje kadra v zdravstvu prej pravilo, kot izjema. Zaradi naraščajočega trenda  
staranja prebivalstva se po eni strani drastično dviguje povpraševanje po storitvah v 
zdravstvu, hkrati pa se zaradi ukrepov za uravnoteženje javnih financ krčijo sredstva za 
zagotavljanje zadostnega števila zaposlenih in  omejuje  zaposlovanje v javnem sektorju, kar 
preprečuje zavodom zaposlovanje novih delavcev. Kadrovska politika organizacij se bo, če 
bomo hoteli zadostiti potrebam po storitvah, morala spremeniti. Ena od rešitev vprašanja 
pomanjkanja kadra je kroženje kadrov, ki velja za učinkovito orodje za uspešno izvajanje  
strategije kadrovske politike. Kroženja kadrov se v svetu in pri nas poslužujejo iz različnih 
razlogov, kot je na primer uvajanje novincev v organizaciji, preprečevanje z delom 
povezanih zdravstvenih težav, ki nastanejo zaradi konstantno enakih gibov, preprečevanje 
dolgočasja na delovnem mestu, večja motivacija za delo, širjenje znanja ter spretnosti in 
drugo.   
Kroženje kadrov je torej vsestransko uporabno organizacijsko orodje, ki bo v našem primeru 
v pomoč ob nepredvidenih izpadih kadra in različnih razlogov, kot so povečan obseg dela, 
redni letni dopusti in nepredvidene bolniške odsotnosti v smislu »vzemi kjer je preveč in daj 
tja, kjer se pokaže pomanjkanje«. 
Za uspešen model kroženja kadrov je bistveno skrbno načrtovanje modela kroženja 
zaposlenih (priloga c). Zaposleni lahko veliko pridobijo s skrbno načrtovanim kroženjem in 
se veliko naučijo, ter razvijejo nove spretnosti. Organizacija pa ima korist, ker bo imela ob 
vsakem izpadu kadra na voljo nadomestnega zaposlenega in delovni proces bo nemoteno 
potekal naprej. 
Delovna mesta na Onkološkem inštitutu, ki se največkrat spopadajo s kadrovsko 
podhranjenostjo, so delovna mesta na Oddelku za nuklearno medicino in Oddelku za 
radiologijo, kjer odsotnost ključnega delavca lahko pomeni izpad diagnostičnih postopkov 
oziroma preiskav, torej posledično tudi izpad dohodka iz naslova opravljene storitve. 
Posledice odpovedi pa seveda čutijo tudi pacienti, saj za njih to pomeni izgubljanje 
dragocenega časa, ker je zanje ključnega pomena predvsem zgodnje odkrivanje in 
zdravljenje rakavih sprememb. 
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S programom kroženja kadra bomo lahko oblikovali skupino delavcev, ki bodo usposobljeni 
za delo na kateremkoli od vključenih delovnih mest. S tem bomo omogočili prehajanje 
delavcev med delovnimi mesti, ko se pokaže potreba po okrepitvi kadrovske zasedbe ob 
povečanju obsega dela ali ob nepredvideni ali načrtovani odsotnosti delavca (bolniške 
odsotnosti, dopusti, izobraževanja). Ker gre za prehajanje delavcev med različnimi oddelki, 
ki so med seboj v določenih točkah sorodni, imamo možnost, da ob določenih situacijah, ko 
se nekje pokaže kadrovska podhranjenost, le-to omilimo z delavcem na oddelku, ki v istem 
trenutku morda ni toliko obremenjen in mu manjko zaposlenega ne bo predstavljalo ovire v 
izvajanju delovnega procesa. 
V času opazovanja v juliju 2015 smo izvedli tudi pregled dokumentacije in ugotovili, da je 
le-ta pomanjkljiva, saj na nekaterih oddelkih postopkov in posegov še niso standardizirali. 
Standardi in kriteriji zagotavljajo in pospešujejo kakovost zdravstvene nege in so koristen in 
nujen pripomoček za delo v praksi. Gre za sprejete in veljavne norme, ki opredeljujejo 
aktivnosti zdravstvene nege in stopnjo kakovosti zdravstvene nege. Standardi so sredstvo 
oziroma orodje za merjenje kakovosti. Biti morajo dinamični, da jih je možno prilagajati in 
spreminjati. Odražati morajo vidike sodobne zdravstvene nege, najnovejše ugotovitve 
raziskovalnega dela, podprte s praktičnimi izkušnjami, strokovno usposobljenost in 
pristojnosti članov negovalnega tima. Obenem pa morajo odražati tudi specifičnost 
posameznega področja zdravstvene nege. Standardi opredeljujejo tudi pogoje za izvajanje 
zdravstvene nege in pričakovane rezultate (Hajdinjak, Meglič, 2001). Pogosto že standardi 
sami brez dodatnih dejavnosti zagotavljanja kakovosti izboljšajo kakovost zdravstvene 
oskrbe. Ugotovljeno je bilo tudi zmanjšanje nepotrebnih odstopanj v oskrbi med 
posameznimi izvajalci zaradi uporabe standardov. Velik pomen imajo pri izvedbi stalnega 
izobraževanja in pri uvajanju pripravnikov. Najbolj kompetentni oblikovalci standardov so 
sami izvajalci oskrbe. Oblikovanje standarda pa mora slediti natančnemu, strokovnemu 
postopku (Kadivec, 1998). 
Znanja, ki jih bodo morali osvojiti zaposleni, vključeni v program kroženja, smo strnili v 
katalog znanja (priloga a). Katalog bo uporaben pripomoček tako za zaposlene, da bodo 
lahko ocenili ali kroženje dosega cilje, kot tudi za mentorje, ki bodo z njim spremljali in 
ocenjevali  pridobljeno znanje. Katalog znanja je oblikovan kot preglednica in omogoča 
sprotno vpisovanje in spremljanje pridobljenih znanj. Kot prilogo katalogu znanja smo 
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oblikovali tudi dnevnik kroženja in dnevnik obnavljanja znanja (priloga d), ki bosta v pomoč 
pri spremljanju napredka poteka kroženja. Pripravili smo tudi brošuro za koordinatorja 
kroženja zaposlenih (priloga e ), ta bo služila kot pripomoček pri koordiniranju kroženja 
zaposlenih. Omenjene pripomočke bo mogoče uporabiti tudi pri uvajanju novo zaposlenih 
na posameznih oddelkih, saj so oblikovani tako, da vsebujejo obenem vsa specifična znanja 
in splošna dela in naloge  na posameznih oddelkih. 
Časovni okvir kroženja kadra težko določimo vnaprej. Mentorji posameznih oddelkov bodo 
najbolje ocenili, koliko časa bo nekdo glede na predhodne izkušnje potreboval za osvojitev 
znanj na posameznem delovnem mestu. Torej lahko časovni okvir določimo le okvirno, 
mentorji pa bodo po potrebi čas kroženja podaljšali ali skrajšali. Lahko pa predvidevamo, da 
bo potrebno periodično obnavljanje in nadgrajevanje znanja vsaj enkrat letno, ker se pri 
zdravljenju in diagnostiki soočamo z nenehnim napredkom medicine. Posledično se 
spreminja tudi baza znanja in zato bo nujno posodabljati tudi katalog znanja. 
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6 ZAKLJUČEK 
Predstavili smo poglavitne razloge, ki vplivajo na pomanjkanje kadra v zdravstvenih 
ustanovah. Ker ne gre pričakovati, da bodo v kratkem nastale poglavitne spremembe v 
zdravstvenem sistemu, ki bi bistveno vplivale na povečanje oziroma normalizacijo 
kadrovske strukture v zdravstvenih organizacijah, bi bilo smiselno poskusiti ublažiti 
pomanjkanje kadra s programom kroženja kadra. Predvidevamo, da bi z uvedbo programa 
kroženja kadrov lahko usposobili kader na ta način, da bo delavec, ki je bil vključen v 
program, lahko brez težav prehajal z enega delovnega mesta v programu k drugemu, kadar 
se bo pokazala potreba po prerazporejanju kadra. To bi preprečilo manko na določenem 
delovnem mestu v času odsotnosti delavca, ki je na to delovno mesto redno razpisan. 
Odsotnost delavca ima namreč lahko za posledico odpoved določenih preiskav in s tem izpad 
dohodka za delovno organizacijo, poleg tega pa se tako podaljšujejo čakalne dobe na 
preiskavo in s tem se povzroča škoda za paciente. Z vpeljavo programa kroženja kadra pa bi 
odpovedi preiskav lahko preprečili, saj bi vedno imeli na voljo nabor delavcev, ki bi 
manjkajočega delavca lahko nadomestili.  Da pa bi lahko z gotovostjo potrdili hipoteze tega 
diplomskega dela, bi bilo potrebno poskusno vpeljati predlagan model v prakso, kajti šele v 
praksi se bo pokazalo, ali je program kroženja kadra lahko odlično vadbeno orodje za 
izobraževanje tako novo zaposlenih kadrov ob uvajanju na delovno mesto, kot tudi že 
uveljavljenih kadrov z namenom širjenja področja delovanja.  
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- b) PREDSTAVITEV ODDELKOV, KI SO BILI 
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- e) DNEVNIK KROŽENJA ZA KOORDIATORJA (originalni izvod v pdf obliki) 
- f) IZJAVA O AVTORSTVU 
 
 
  
 a) Katalog znanja  
POSTOPEK/DIAGNOSTIČNO 
TERAPEVTSKI POSEG 
DATUM 
STOPNJA 
OSVOJENEGA 
ZNANJA 
PODPIS 
MENTORJA 
SPECIALISTIČNA  AMBULANTNA  DEJAVNOST 
Administrativna, fizična in 
psihična priprava pacienta na 
citiološko punkcijo       
Administrativna, fizična in 
psihična priprava pacienta na 
histološko punkcijo       
Asistenca zdravniku pri histološki 
ali citološki punkciji 
      
Evidentiranje postopkov zn 
medicinsko tehničnih posegov in 
vodenje negovalne dokumentacije       
Intervencije nujne medicinske 
pomoči ob nepredvidenih zapletih 
      
Izvedba terapevtskih postopkov 
po navodilu in v okviru pooblastil 
      
Kontrola izpolnjenih 
vprašalnikov in privolitev v 
posege       
Naročanje prevozov pacientov 
      
Obračunavanje preiskav v 
informacijskem sistemu 
      
Odvzem biološkega materiala v 
diagnostične namene in pošiljanje 
materiala na preiskave       
Opazovanje pacienta med 
posegom in zaznavanje 
morebitnih preobčutljivostnih 
reakcij       
 Osnovno vzdrževanje in kontrola 
naprav, ter pošiljanje v popravilo 
ob morebitnih okvarah       
Pomoč zdravniku pri pregledu 
pacienta v specialistični 
obravnavi       
Priprava inštrumentov in 
naročanje materiala za 
sterilizacijo       
Priprava prostora in materiala za 
posege 
      
Sodelovanje pri urejanju, vodenju 
in nadzoru naročil materialov in 
osnovnih sredstev in nadzor 
porabe       
Triaža pacientov za specialistične 
ambulantne preglede 
      
Vzdrževanje reda in čistoče 
ambulant 
      
Zdravstvenovzgojno delo s 
pacienti v okviru pooblastil 
      
CENTER ZA BOLEZNI DOJK 
Informiranje o boleznih dojk 
      
Omogočanje čustvene podpore 
pacientki in njeni družini 
      
Pomoč pacientkam pri 
sprejemanju odločitev glede 
zdravljenja in zdravstvene nege       
Posredovanje praktičnih nasvetov 
pacientkam 
 
 
       
UZ IN DORA 
 Poznavanje preiskave UZ 
lokalizacija 
      
Poznavanje preiskave citološka 
punkcija pod kontrolo UZ 
      
Poznavanje preiskave dopplerska 
preiskava zgornjih ali spodnjih 
okončin       
Poznavanje preiskave histološka 
punkcija pod kontrolo UZ 
      
Sodelovanje pri kirurško -
radiološkem-patološkem 
konziliju KRPAN       
Sodelovanje pri konziliju DORA 
      
Sodelovanje pri konziliju za 
netipne lezije 
      
Poznavanje preiskave UZ 
preiskava dojke, pazduhe 
      
Poznavanje preiskave UZ 
preiskava prostate 
      
Poznavanje preiskave UZ 
preiskava trebuha in dimelj 
      
Poznavanje preiskave UZ 
preiskava vratu in ščitnice 
      
Sodelovanje pri vstavitvi 
markerja v dojko pod kontrolo 
UZ       
 DRUGA DELA IN NALOGE : 
Asistiranje zdravniku pri 
preiskavah 
      
 Napotitev na dodatne preiskave 
      
Priprava ambulante in naprav za 
posege 
      
Sprejem in priprava pacienta na 
preiskavo 
      
Vnašanje podatkov o preiskavi in 
pacientu v informacijski sistem 
      
Zdravstvenovzgojno delo s 
pacientom pred in po posegu 
      
TEORETIČNA IN PRAKTIČNA ZNANJA MEDICINSKE SESTRE, 
POSEBEJ USPOSOBLJENE ZA ZDRAVSTVENO NEGO RAKA DOJK 
(DORA ),  
Poznavanje epidemiologije in 
dejavnikov tveganja 
      
Poznavanje benignih bolezni dojk 
      
Poznavanje malignnih bolezni 
dojk 
      
Pregledovanje dojk in zgodnje 
odkrivanje sprememb diagnostika 
      
Poznavanje raka dojke in 
genetske obremenjenosti 
      
Poznavanje pristopov  in vplivov 
zdravljenja 
      
Individualna celostna obravnava 
oskrbovank 
      
 Omogočanje učinkovitega 
informiranja zaposlenih, 
študentov, oskrbovank in njihovih 
družin       
Omogočanje čustvene podpore 
oskrbovanki in njeni družini 
      
Pomoč pri razvoju izobraževalnih 
gradiv za oskrbovanke in osebje   
      
Pomoč pri odločitvah glede 
zdravljenja in zdravstvene nege 
      
Posredovanje praktičnih nasvetov 
      
Posredovanje kliničnega 
strokovnega znanja 
      
Prispevanje k načrtovanju in 
izvajanju izobraževanja v 
zdravstveni negi dojke       
Razvoj, izvajanje in izboljševanje 
standardov zdravstvene nege dojk 
      
ODDELEK ZA NUKLEARNO MEDICINO 
Aplikacija radiofarmaka 
intravensko       
Asistenca zdravniku pri aplikaciji 
radiofarmaka neposredno v tumor 
      
Dobro poznavanje preiskav 
      
Dobro poznavanje učinkov 
radiofarmakov in stranskih 
učinkov       
Dosledno upoštevanje ukrepov za 
varstvo pri delu z radioaktivnim 
sevanjem       
 Intervencije nujne medicinske 
pomoči ob nepredvidenih zapletih 
      
Kapilarni odvzem krvi za 
kontrolo krvnega sladkorja 
      
Kontrola izpolnjenih 
vprašalnikov in privoliitev na 
posege       
Merjenje in spremljanje krvnega 
tlaka 
      
Naročanje pacientov na preiskave 
      
Naročanje prevozov pacientov 
      
Obračunavanje preiskav v 
informacijskem sistemu 
      
Opazovanje pacienta med 
posegom in zaznavanje 
morebitnih preobčutljivostnih 
reakcij       
Poznavanje ukrepov pri bolnikih 
z izolirano nalezljivo okužbo 
      
Preverjanje, klicanje pacientov na 
dom za naslednji dan 
      
Priprava prostora in materiala za 
posege 
      
Psihična in fizična priprava 
pacienta na PET-CT slikanje 
      
Psihična in fizična priprava 
pacienta na slikanje skeleta 
      
 Psihična in fizična priprava 
pacienta na ventrikulografijo 
      
Psihična in fizična priprava 
pacienta na vzpostavitev 
periferne venske poti       
Redna kontrola naprav in 
pošiljanje v popravilo ob 
morebitnih okvarah       
Redno spremljanje novosti s 
področja dela z radiofarmaki 
      
Rokovanje z radioizotopnimi 
odpadki 
      
Sprejem pacienta v obravnavo 
(pregled dokumentacije, 
dostavljanje k zdravniku)       
Ustrezno ukrepanje in 
dekontaminacija ob morebitnem 
razlitju radioaktivnega farmaka       
Vzdrževanje reda in čistoče 
ambulant 
      
Zdravstvenovzgojno delo pri 
pacientu in svojcih  pred in po 
posegu       
ODDELEK ZA BRAHIRADIOTERAPIJO 
Aplikacija J131MIB6 i.v. 
      
Nadzor kože in sluznic pri 
zdravljenju z brahiradioterapijo 
      
Odstranitev aplikatorjev po 
končani aplikaciji 
      
Odstranitev zaprtih virov sevanja 
      
 Opazovanje pacienta z 
vstavljenim zaprtim virom 
sevanja       
Opazovanje pacienta po aplikaciji 
J131 
      
Psihična in fizična priprava 
pacienta na  terapijo z 
radioktivnim J131MIB6 i.v.       
Psihična  in fizična priprava 
pacienta na aplikacijo BRT 
      
Psihična  in fizična priprava 
pacienta na implntacijo 
      
Psihična in fizična priprava 
pacienta na terapijo z 
radioaktivnim J131 p.o.       
Sodelovanje pri obsevanju s 
stroncijem 
      
Sodelovanje pri odstranitvi 
implantanta 
      
Sodelovanje pri perfuziji mehurja 
      
Sodelovanje pri priklopu na 
aparate oziroma ročna aplikacija 
zaprtih virov sevanja       
Sodelovanje pri vstavitvi stalnega 
katetra trojčka za perfuzijo 
mehurja       
Sodelovanje pri vstavitvi 
aplikatorjev 
      
Ukrepanje ob incidentu z zaprtimi 
viri ionizirajočega sevanja 
      
Ukrepanje ob kontaminaciji z 
odprtimi viri  ionizirajočega 
sevanja       
 Zdravstveno vzgojno delo 
pacienta na zdravljenju z BRT v 
okviru pooblastil       
  
   
 b) Predstavitev oddelkov, ki so bili vključeni v raziskavo 
Oddelek za radiologijo 
Ultrazvok (v nadaljevanju UZ) in DORA (presejalni program za raka dojk), ki bosta 
vključena v program kroženja zaposlenih, sta del oddelka za radiologijo. V tem oddelku 
poleg UZ in DORE delujejo  še RTG(rentgen), CT(računalniška tomografija), MR(magnetna 
resonanca) in mamografija. Razlog da bosta v program kroženja vključena samo UZ in Dora 
je v tem, da le na teh dveh sektorjih delujejo DMS (diplomirana medicinska sestra) katerih 
delovna mesta bodo v program kroženja vključene. 
Ultrazvok 
Gre za diagnostično ambulanto, ki opravlja vrsto ultrazvočnih diagnostičnih preiskav: 
• UZ lokalizacija  
• UZ preiskava prostate  
• dopplerska preiskava zgornjih ali spodnjih okončin  
• UZ preiskava trebuha in dimelj 
• UZ preiskava dojke , pazduhe  
• UZ preiskava vratu in ščitnice  
• vstavitev markerja v dojko pod kontrolo UZ  
• histološka punkcija pod kontrolo UZ 
• citološka punkcija pod kontrolo UZ 
 
UZ in DORA  
DMS na oddelku za UZ diagnostiko in presejalni program DORA zasedajo 4 delovna mesta. 
Od tega dve DMS prehajata med DORA in UZ, preostali dve DMS pa opravljata delo le na 
UZ. Poglavitno pri teh delovnih mestih je dobro poznavanje UZ preiskav: 
•  UZ lokalizacija  
• citološka punkcija pod kontrolo UZ 
• dopplerska preiskava zgornjih ali spodnjih okončin  
• histološka punkcija pod kontrolo UZ 
 • sodelovanje pri kirurško -radiološkem-patološkem konziliju KRPAN 
• sodelovanje pri konziliju DORA  
• sodelovanje pri konziliju za netipne lezije  
• UZ preiskava dojke, pazduhe  
• UZ preiskava prostate  
• UZ preiskava trebuha in dimelj 
• UZ preiskava vratu in ščitnice  
• vstavitev markerja v dojko pod kontrolo UZ  
 
DMS morajo poleg poznavanja preiskav obvladati še sledeče: 
• asistiranje zdravniku pri preiskavah  
• napotitev na dodatne preiskave  
• priprava ambulante in naprav za posege  
• sprejem in priprava pacienta na preiskavo  
• vnašanje podatkov o preiskavi in pacientu v informacijski sistem  
• zdravstveno vzgojno delo s pacientom pred in po posegu 
• in drugo 
 
DMS, ki sodelujejo v presejalnem programu DORA, morajo biti ustrezno poklicno 
usposobljene, opraviti specialistično usposabljanje, se udeleževati dodatnih izobraževanj, 
biti udeležene v katerikoli  zunanji shemi analize kakovosti, imeti vse potrebne certifikate in 
pristojnosti, poleg tega pa je potrebno imeti široko znanje o  naravi bolezni dojk:  
• epidemiologija in dejavniki tveganja  
• benigne bolezni dojk  
• maligne bolezni dojk  
• pregledovanje dojk in zgodnje odkrivanje sprememb diagnostika  
• rak dojke in genetska obremenjenost 
• pristopi zdravljenja in vplivi zdravljenja  
 
 
 DORA 
Državni program presejanja za raka dojk, ki ga organizira Onkološki inštitut v sodelovanju 
z Ministrstvom za zdravje in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Program Dora 
omogoča vsem ženskam z vnaprejšnjim vabljenjem med 50. in 69 letom starosti pregled z 
mamografijo, kjer gre za slikanje dojk z rentgenskimi žarki. Program DORA je namenjen 
vsem ženskam med 50. in 69. letom, saj je to obdobje, ko je največja verjetnost, da zbolijo 
za rakom dojk. Ženske pred 50. letom in po 70. letu vabil na presejalno mamografijo ne bodo 
prejele, saj je rak dojk pri omenjeni starosti redkejši. Kljub temu pa so potrebni redni 
pregledi, na katere ženske napotita ginekolog ali osebni zdravnik. Za rakom dojk lahko zboli 
vsaka ženska, še bolj dovzetne za to bolezen pa so ženske po 50. letu starosti. Včasih ni 
opaznih znakov raka dojk, čeprav so ženske v življenjskem obdobju, ko mnoge zbolijo za to 
obliko raka. Prav zato je presejalna mamografija pomembna, saj je z njo mogoče odkriti 
bolezenske spremembe, ki še niso tako velike, da bi jih lahko zatipali. Zato program DORA 
ženskam med 50. in 69. letom starosti omogoča mamografski pregled na vsaki dve leti. 
Presejalno mamografijo lahko vabljene opravijo v strokovnem in tehnično nadzorovanem 
presejalnem centru, navedenem na vabilu, ki ga prejmejo na svoj stalni naslov. Mamografija 
se izvaja v stacionarnem presejalnem centru na Onkološkem inštitutu in v mobilnih enotah. 
Vloga medicinske sestre posebej usposobljene za zdravstveno nego raka dojk (DORA): 
• asistiranje pri citološki punkciji pod kontrolo UZ 
• asistiranje pri histološki punkciji pod kontrolo UZ 
• sodelovanje pri konzilijih 
• individualna celostna obravnava oskrbovank  
• informiranje  
• omogoča učinkovito informiranje zaposlenih, študentov, oskrbovank in njihovih 
družin 
• omogočanje čustvene podpore oskrbovanki in njeni družini  
• pomaga pri razvoju izobraževalnih gradiv za oskrbovanke in osebje   
• pomoč pri odločitvah glede zdravljenja in zdravstvene nege  
• posredovanje praktičnih nasvetov  
• posreduje klinično strokovno znanje  
• prispeva k načrtovanju in izvajanju izobraževanja v zdravstveni negi dojke  
• razvija, izvaja in izboljšuje standarde zdravstvene nege dojk  
 • svetovanje  
• tesno sodelovanje z multidisciplinarnim timom  
 
vloga v managementu: 
• deluje kot vzor za sodelavce in študente  
• je naravnana v razvoj zaposlenih  
• motivira in navdihuje druge  
• omogoča najboljšo uporabo virov 
• razume teorijo in koncepte mentorstva  
• spodbuja multidisciplinarni pristop  
• spodbuja spremembe na lokalni ravni 
 
vloga v raziskovanju: 
• deluje kot razmišljujoč izvajalec  
• ima znanje o načrtovanju raziskav in sposobnost kritičnih analiz 
• ocenjuje pomen z dokazi podprte prakse  
• ohranja ažurne baze znanja  
• prispeva k revizijskim pobudam in kakovosti 
• sodeluje pri projektih raziskovanja v zdravstveni negi in kliničnih poteh  
• sodeluje pri raznih dejavnostih (npr. forumih) (Perry et al, 2006). 
 
Oddelek za nuklearno medicino 
Na oddelku za nuklearno medicino opravljajo vrsto diagnostičnih postopkov za izvedbo 
katerih nuklearna medicina uporablja radioaktivne snovi (radiofarmake) za določitev 
velikosti, oblike in delovanja nekaterih organov (srce, ledvice, jetra, ščitnica, možgani, 
pljuča, kosti idr.) in ugotavljanje narave njihovega tkiva. Uporabljajo zelo majhne količine 
radioaktivnih snovi s šibko aktivnostjo, ki nam omogočajo prikazati delovanje organov, 
navadno v obliki slike (scintigrama). Radioaktivne snovi z večjo aktivnostjo uporabljajo le 
za zdravljenje nekaterih bolezni, kar pa zahteva tudi posebne varnostne ukrepe. Nuklearno 
medicinski postopki oziroma »scintigrafije« so neboleči, vendar zamudni. Uporabljajo 
 veliko število različnih radiofarmakov, ki se – odvisno od njihove sestave – nabirajo, 
presnavljajo in/ali izločajo v različnih telesnih organih oz. organskih sistemih.  
Nekaj najpogostejših preiskav v nuklearni medicini: 
• scintigrafija skeleta 
Posebnost te preiskave je v tem, da ena injekcija radiofarmaka omogoča vpogled v presnovo 
vseh kosti. Spojina, ki jo vbrizgajo v žilo, potuje po krvi do kostnega sistema, in se tam 
nabere sorazmerno presnovni aktivnosti posameznih delov okostja. Scintigrafijo začnejo 
opravljati nekaj ur po injiciranju radiofarmaka in traja približno 30 minut.  Scintigram kosti 
navadno primerjajo še z rentgensko sliko kosti, da dobijo bolj natančno informacijo.  
• scintigrafija pljuč: 
Scintigrafija pljuč prikazuje prekrvljenost pljuč in jo opravijo takoj po injekciji. Traja 
približno 15 do 30 minut. Rezultate te preiskave vedno primerjajo s svežimi rentgenskimi 
slikami pljuč, da dobijo bolj natančno informacijo.  
• radioizotopska ventrikulografija 
Radio izotopska ventrikulografija je preiskava srca, s katero ugotavljajo delovanje srčne 
mišice levega srčnega prekata. Za to preiskavo dobi bolnik dve injekciji. Radiofarmak 
injicirajo vsaj 20 do 30 minut po prvi injekciji in šele nato začnejo snemati. Sočasno 
registrirajo tudi EKG, da lahko ustrezno uredijo scintigrafske podatke. Preiskava pod kamero 
gama traja od 30 min do 1 ure – odvisno od aktivnosti radiofarmaka, tehnološke izvedbe in 
splošnega stanja pacienta.  
• radioizotopska renografija 
To je preiskava, s katero ugotavljajo delovanje ledvic. Pol ure pred preiskavo mora pacient 
popiti vsaj pol litra tekočine. Preiskava traja 20 do 30 minut od časa injiciranja radiofarmaka.  
• scintigrafija ščitnice in test kopičenja 
 S testom kopičenja radio joda v ščitnici določajo delovanje ščitnice. Z merilnim 
inštrumentom (sondo), postavljenim pred vratom, merijo aktivnost v ščitnici. S slikanjem s 
kamero gama oziroma scintigrafijo pa prikažejo še razporeditev radioaktivnega joda v 
 ščitnici. Ker pri tem bolnik radioaktivni jod popije ali pogoltne v obliki kapsule, mora priti 
na to preiskavo tešč. Za test kopičenja radio joda merijo 2 uri in 24 ur (v nekaterih primerih 
še 48 ur) po tem, ko bolnik zaužije radioaktivni jod, scintigrafijo pa naredijo po 24 urah in 
traja od 15 do 30 minut.  
• scintigrafija telesa z galijem 
To je preprost neinvaziven način za pomoč pri vrednotenju vnetij, infekcij in tumorjev. 
Uporabljamo 67-Ga galijev citrat, radioaktivni izotop, ki ga bolniku injicirajo intravenozno. 
Ker se galij izloča iz telesa prek črevesja, bo pacient po injiciranju radiofarmaka prejel 
odvajalna sredstva z navodili za uporabo. Pred aplikacijo galija bo morda treba opraviti še 
slikanje jeter, pri katerem radiofarmak prav tako vbrizgajo v veno na roki. Po 48 urah se 
pacient ponovno vrne v  laboratorij. Ta dan pregledajo telo v celoti, zato mora pacient 
nepremično ležati na preiskovalni mizi pod kamero gama od 60 do 90 minut. Če so za 
preiskavo potrebni dodatni posnetki, preiskavo ponovijo čez 24 oziroma 48 ur.  
• PET-CT 
PET/CT je preiskava sestavljena iz dveh delov- pozitronske emisijske tomografije (PET) in 
računalniške tomografije (CT). PET je funkcionalna slikovna preiskava, pri kateri bolnikom 
vbrizgajo določeno radioaktivno snov- radiofarmak (najpogosteje s pozitronskim sevalcem 
fluorom-18fluorodeoksiglukozo  oziroma FDG) ki se nakopiči na mestih hitrejše presnove 
(npr. v rakavih tkivih). Razporeditev radiofarmaka po telesu zaznajo s pomočjo naprav PET 
ali PET/CT. Sočasna izvedba  PET in CT preiskave pa omogoča natančnejšo določitev mest, 
kjer je do teh presnovnih sprememb prišlo. 
Naloge DMS na oddelku za nuklearno medicino: 
• aplikacija radiofarmaka intravensko  
• asistenca zdravniku pri aplikaciji radiofarmaka neposredno v tumor  
• dobro poznavanje preiskav  
• dobro poznavanje učinkov radiofarmakov in stranskih učinkov 
• dosledno upoštevanje ukrepov za varstvo pri delu z radioaktivnim sevanjem  
• intervencije nujne medicinske pomoči ob nepredvidenih zapletih  
• kapilarni odvzem krvi za kontrolo krvnega sladkorja  
• kontrola izpolnjenih vprašalnikov in privolitev na posege  
 • merjenje in spremljanje krvnega tlaka  
• naročanje pacientov na preiskave  
• naročanje prevozov pacientov  
• obračunavanje preiskav v informacijskem sistemu  
• opazovanje pacienta med posegom in zaznavanje preobčutljivostnih reakcij  
• poznavanje ukrepov pri bolnikih z izolirano nalezljivo okužbo 
• preverjanje, klicanje pacientov na dom za naslednji dan  
• priprava prostora in materiala za posege  
• psihična in fizična priprava pacienta na pet-ct slikanje  
• psihična in fizična priprava pacienta na sken skeleta  
• psihična in fizična priprava pacienta na ventrikulografijo 
• psihična in fizična priprava pacienta na vzpostavitev periferne venske poti  
• redna kontrola naprav in pošiljanje v popravilo ob morebitnih okvarah 
• redno spremljanje novosti s področja dela z radiofarmaki 
• rokovanje z radio izotopnimi odpadki  
• sprejem pacienta v obravnavo (pregled dokumentacije, dostavljanje k 
zdravniku) 
• ustrezno ukrepanje in dekontaminacija ob morebitnem razlitju radioaktivnega 
farmaka  
• vzdrževanje reda in čistoče ambulant  
• zdravstvenovzgojno delo pri pacientu in svojcih  pred in po posegu 
 
Oddelek za brahiradioterapijo 
Dejavnost oddelka za brahiradioterapijo je zdravljenje z brahiterapijo oz. brahiradioterapijo. 
Gre za obliko radioterapije, pri kateri vir sevanja vstavijo v notranjost telesa. Brahiterapijo 
najpogosteje uporabljajo kot učinkovito zdravljenje raka materničnega vratu, prostate in 
dojke ter kožnega raka, primerna pa je tudi za zdravljenje raka številnih drugih organov. 
Brahiterapijo lahko uporabljajo samostojno ali v kombinaciji z drugimi vrstami zdravljenja, 
na primer s kirurgijo, z zunanjim obsevanjem(teleradioterapija - TRT) in kemoterapijo. Za 
razliko od TRT, pri kateri tumor obsevajo z virom visoko energijskih rentgenskih žarkov, ki 
je zunaj telesa, pri brahiterapiji vir sevanja namestijo neposredno v tumor ali njegovo bližino. 
Glavna značilnost brahiterapije je, da sevanje vpliva na zelo omejeno območje v bližini 
 vstavljenih virov sevanja, izpostavljenost bolj oddaljenih zdravih tkiv pa je majhna. 
Pomembna lastnost brahiterapije je tudi, da ob premikanju bolnika ali tumorja viri sevanja 
ohranijo svoj pravilni položaj glede na tumor. Te značilnosti dajejo brahiterapiji prednost 
pred TRT – omogoča namreč zdravljenje tumorja z visokimi dozami sevanja, hkrati pa 
zmanjša verjetnost neželene poškodbe zdravih tkiv (Wikipedia, ). 
Naloge DMS na oddelku za brahiradioterapijo: 
• aplikacija J131MIB6 i.v. 
• nadzor kože in sluznic pri zdravljenju z brahiradioterapijo 
• odstranitev aplikatorjev po končani aplikaciji  
• odstranitev zaprtih virov sevanja  
• opazovane pacienta z vstavljenim zaprtim virom sevanja  
• opazovanje pacienta po aplikaciji J131 
• psihična fizična priprava pacienta na  terapijo z radioaktivnim J131MIB6 i.v.  
• psihična fizična priprava pacienta na aplikacijo BRT 
• psihična fizična priprava pacienta na implantacijo 
• psihična fizična priprava pacienta na terapijo z radioaktivnim J131 p.o. 
• sodelovanje pri obsevanju s stroncijem  
• sodelovanje pri odstranitvi implantata 
• sodelovanje pri perfuziji mehurja  
• sodelovanje pri priklopu na aparate oziroma ročna aplikacija zaprtih virov 
sevanja  
• sodelovanje pri vstavitvi stalnega katetra trojčka za perfuzijo mehurja  
• sodelovanje pri vstavitvi aplikatorjev  
• ukrepanje ob incidentu z zaprtimi viri ionizirajočega sevanja  
• ukrepanje ob kontaminaciji z odprtimi viri  ionizirajočega sevanja 
• zdravstvenovzgojno delo s pacientom na zdravljenju z BRT v okviru pooblastil 
• drugo 
 
Specialistična  ambulantna  dejavnost in center za bolezni dojk 
Onkološki inštitut izvaja specialistično ambulantno dejavnost in specialistično bolnišnično 
dejavnost. Specialistična ambulantna dejavnost je nadaljevanje oziroma dopolnitev osnovne 
 zdravstvene dejavnosti ter obsega poglobljeno diagnostiko, zdravljenje bolezni ali 
bolezenskih stanj ter izvajanje ambulantne rehabilitacije. Specialne bolnišnice, kot je 
onkološki inštitut,  opravljajo svojo dejavnost praviloma za bolnike iz več regij oziroma za 
bolnike iz celotne države. Specialistična ambulantna dejavnost obravnava paciente, ki 
prihajajo na prve preglede, na kontrole tekom zdravljenja in na kontrole po zaključenem 
zdravljenju. 
Naloge DMS v specialistični  ambulantni  dejavnosti: 
 
• administrativna, fizična in psihična priprava pacienta  na citološko punkcijo  
• administrativna, fizična in psihična priprava pacienta na histološko punkcijo 
• asistenca zdravniku pri histološki ali citološki punkciji 
• evidentiranje postopkov ZN medicinsko tehničnih posegov in vodenje negovalne 
dokumentacije  
• intervencije nujne medicinske pomoči ob nepredvidenih zapletih 
• izvedba terapevtskih postopkov po navodilu in v okviru pooblastil 
• kontrola izpolnjenih vprašalnikov in privolitev na posege  
• naročanje prevozov pacientov  
• obračunavanje preiskav v informacijskem sistemu  
• odvzem biološkega materiala v diagnostične namene in pošiljanje materiala na 
preiskave  
• opazovanje pacienta med posegom in zaznavanje morebitnih alergij  
• osnovno vzdrževanje in kontrola naprav, ter pošiljanje v popravilo ob morebitnih 
okvarah 
• pomoč zdravniku pri pregledu pacienta v specialistični obravnavi 
• priprava inštrumentov in naročanje materiala za sterilizacijo 
• priprava prostora in materiala za posege  
• sodelovanje pri urejanju, vodenju in nadzoru naročil materialov in osnovnih sredstev 
in nazor porabe  
• triaža pacientov za specialistične ambulantne preglede  
• vzdrževanje reda in čistoče ambulant  
• zdravstvenovzgojno delo s pacienti v okviru pooblastil  
 • drugo  
 
Center za bolezni dojk 
Gre za del specialističnih ambulant. Izvajajo kurativne preglede, ki so namenjeni vsem 
ženskam z morebitnimi spremembami v dojkah, ki jih bodisi čutijo oz. tipajo. 
Te spremembe so lahko: 
• tipna zatrdlina, ki se tekom ciklusa ne spreminja 
• izcedek 
• ugreznjena bradavica 
• spremenjena koža dojke 
• enostranska aciklična bolečina v dojki 
 
Te bolnice so napotene s strani osebnega zdravnika ali ginekologa in ne ustrezajo kriterijem 
za obravnavo v programu DORA . 
Dela in naloge DMS v centru za bolezni dojk obsegajo večino del ki smo jih našteli v začetku 
poglavja, poleg tega pa še: 
• informiranje o boleznih dojk 
• omogočanje čustvene podpore oskrbovanki in njeni družini  
• pomoč pri odločitvah glede zdravljenja in zdravstvene nege  
• posredovanje praktičnih nasvetov  
• svetovanje  
• in drugo 
 
 
 
  
 c) Priporočila za pripravo programa rotacije kadra 
Za osnovo priprave načrta rotacije zaposlenih smo uporabili priporočila iz članka 
Heathfieldove (2014), priporočila pa so podrobno opisana v tretjem poglavju tega 
diplomskega dela. Za uspeh programa je potrebno  skrbno načrtovanje programa kroženja,  
ki bo temeljil na osnovnem cilju kroženja. 
1. Določimo cilj kroženja  
Cilj kroženja zaposlenih  je oblikovati skupino delavcev, ki bodo usposobljeni za delo na 
kateremkoli od vključenih delovnih mest. S tem bomo omogočili prehajanje delavcev med 
delovnimi mesti, ko se pokaže potreba po okrepitvi kadrovske zasedbe ob povečanju obsega 
dela ali ob ne predvideni ali načrtovani odsotnosti delavca (bolniške odsotnosti, dopusti, 
izobraževanja). Ker gre za prehajanje delavcev med različnimi oddelki imamo možnost, da 
ob določenih situacijah ko se nekje pokaže kadrovska podhranjenost, leto nadomestimo z 
delavcem na oddelku, ki v istem trenutku morda ni toliko obremenjen in mu manko 
zaposlenega ne bo predstavljalo ovire v izvajanju delavnega procesa. 
2. Pisna dokumentacija, navodila zaposlenim, ki pospešujejo učenje zaposlenih 
Oblikovali smo katalog znanj (priloga 1), ki jih morajo zaposleni vključeni v kroženje 
pridobiti. Poleg kataloga znanja bo v brošuri za zaposlene tudi dnevnik kroženja in dnevnik 
obnavljanja znanja. 
3. Mentor bo določen za vsak posamezen korak načrta kroženja 
Na vsakem od vključenih oddelkov bo določen mentor, ki bo skrbel za to da bo zaposleni, 
ki je na kroženju osvojil vsa v naprej določena znanja, odgovarjal bo na njegova vprašaja, 
ga usmerjal in na koncu ocenil stopnjo doseženega znanja. Mentorji bodo zadolženi tudi za 
določanje frekvence kroženja, saj lahko le oni ocenijo, koliko časa bo določen delavec 
potreboval, da osvoji določeno stopnjo samostojnosti na posameznem delovnem mestu. 
4. Zaposleni bodo zmožni oceniti ali kroženje dosega določene cilje 
Zaposleni bodo zmožni oceniti, ali kroženje dosega cilje s pomočjo kataloga znanj. Katalog 
bo v pomoč tako zaposlenim kot tudi mentorjem, da bodo skupaj načrtovali in ocenjevali 
pridobivanje znanja. 
  
5. Oba, tako zaposleni kot tudi organizacija bosta imela korist od kroženja 
zaposlenih 
Koristi zaposlenega: 
• sposobnost dela v spreminjajočem in nestalnem okolju  
• sposobnost reševanja novih problemov  
• sposobnost sprejemanja odločitev in prevzemanja odgovornosti  
• timsko delo in interakcija med zaposlenimi 
• sposobnost holističnega pristopa (Jarvi, 2004) 
• pripomore k širjenju znanja in spretnosti zaposlenega 
• preprečuje dolgočasje na delovnem mestu (Ho, 2009)  
• zaposleni, ki so usposobljeni za več delovnih nalog, lahko hitreje napredujejo spričo 
večje fleksibilnosti in večjem naboru kompetenc, ki izhaja iz usposabljanja. 
Koristi za organizacijo: 
• zdravstvena organizacija bo imela konstantno na razpolago delavca ob 
nepredvidenih izpadih in s tem se bodo izognili prekinitvi delovnih procesov, kar bo 
povečalo učinkovitost zdravstvene organizacije  
• kroženje pomaga managerju, da oceni delavca in ga prerazporedi tja, kjer je 
najučinkovitejši (Cheraskin in Campion, 1996) 
• zdravstvena organizacija bo imela korist od novih znanj delavca (Jarvi, 2004) 
• kroženje kadrov je lahko posebej koristno za zdravstvene organizacije v katerih so 
zahtevana specifična znanja in spretnosti, saj kroženje zagotavlja motivacijo za 
širjenje znanj in sposobnosti (Cheraskin in Campion, 1996). 
 
 
 
 
 
 Izbira delovnih mest: Večkrat smo že omenili, da se je na nekaterih oddelkih na Onkološkem 
inštitutu pojavila potreba po nadomestnih kadrih. Vsa delovna mesta na teh oddelkih bomo 
zato vključili v program kroženja, kot je prikazano v tabeli 6. 
Tabela 6: Izbira delovnih mest  
Oddelek  Število delovnih mest  
DORA IN UZ 4 
Specialistična ambulantna dejavnost  2 
Nuklearna medicina 2 
Brahiradioterapija  3 
CBD 1 
 
Izbira delavcev, ki bodo vključeni v kroženje: V program kroženja bodo vključeni vsi 
delavci, ki zasedajo delovna mesta, vključena v program kroženja. 
Imenovanje koordinatorja rotacije zaposlenih: Koordinator rotacije zaposlenih bo skrbel za 
nemoten potek rotacije zaposlenih, skrbel bo za urnik rotacije zaposlenih, obveščanje 
zaposlenih, pripravo seminarjev  in drugo.  
Določitev mentorjev na posameznih oddelkih: Mentor na posameznem oddelku v programu 
kroženja je vodja tima na tem oddelku, saj kot vodja najbolje pozna delo in je zato 
najprimernejši za vlogo mentorja. 
 
Predstavitev kataloga znanj oddelkov vključenih v načrt rotacije: Smotrno bi bilo pripraviti  
predstavitveni seminar, v katerem bi zaposlenim predstavili katalog znanj (priloga 1). S tem 
bi zaposleni spoznali nabor znanj, ki jih bodo morali tekom kroženja osvojiti, poleg tega pa 
 bi  jim na seminarju predstavili sodelujoče oddelke in posebnosti posameznega oddelka.  
Določitev časovnega okvira rotacije: Časovni okvir rotacije kadra v naprej težko določimo, 
mentorji posameznih oddelkov bodo najbolje ocenili, koliko časa bo nekdo glede na 
predhodne izkušnje potreboval za osvojitev znanj na posameznem delovnem mestu, torej 
lahko časovni okvir določimo le v okvirno, mentorji pa bodo po potrebi čas kroženja 
podaljšali ali skrajšali. 
Redno letno obnavljanje znanja: Predvidevamo lahko, da bo potrebno periodično 
obnavljanje in nadgrajevanje znanja vsaj enkrat letno, ker se  pri zdravljenju in diagnostiki 
soočamo z nenehnim napredkom medicine. Posledično se spreminja tudi baza znanja, zato 
bo nujno posodabljati tudi katalog znanja. 
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Oddelek  Število delavnih mest  
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Specialistična ambulantna dejavnost  2 
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DNEVNIK KROŽENJA ZAPOSLENEGA 
 
 
 DATUM ZAČETKA  DATUM KONCA  PODPIS 
MENTORJA  
UZ IN DORA     
SPECIALISTIČNA 
AMBULANTNA 
DEJAVNOST  
   
BRAHIRADIOTERAPIJA     
NUKLEARNA 
MEDICINA  
   
CBD    
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DNEVNIK ZA 
KOORDINATORJA 
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Oddelek  Število delavnih mest  
DORA IN UZ 4 
Specialistična ambulantna dejavnost  2 
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ZAPOSLENI VKLJUČENI V ROTACIJO 
 
Ime in priimek Matični oddelek  Telefonska 
številka  
e-mail naslov za 
obveščanje  
Datum začetka 
kroženja  
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 SEZNAM MENTORJEV 
ODDELEK MENTOR  
UZ in DORA   
SPECIALISTIČNA AMBUANTNA DEJVNOST   
NUKLEARNA MEDICINA   
BRAHIRADIJOTERAPIJA   
CBD  
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